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de  la  partie  ioférieu^  et  e&teme  de  la  Jambe  à  la  partie  supérieure  e( 
interne.  Bruit  de  souffle  unique  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur. 
Bruit  de  souffle  double  yers  la  partie  moyenne,  482. 

Fractures  de  la  mâchoire  inférieure.  Traitement  par  l'appareil  en  gotta- 
percha,  538. 

Fracture  spiroide  du  tibia,  230. 

Fractures  en  V  (note  sur  les),  202. 


Gangrène  de  la  Jambe.  Amputation  dans  le  lieu  d'élection,  224. 
Gangrène  momijktnte  de  la  main  et  de  ravant-bras  par  suite  d*un  coup 

de  feu,  375.  —  id.  du  doigt  indicateur  par  suite  d*une  morsure  de 

▼ipère,  377. 
Gangrène  de  la  main,  102.  —  Suite  de  cette  observation,  284. 
Gangrène  partielle  de  Turèthre,  25. 
Genou  (mémoire  sur  la  résection  du),  522, 160, 187. 
Gutta-percha.  Appareils  pour  les  fractures  de  la  mâcboif  e,  536. 


Uanche,  Raccourcissement  du  membre  abdominal  dans  1«'S  affections  de  la 
hanche.  Difficultés  de  la  mensuration,  157.  —  Redressement  immédiat 
des  membres  atteints  de  coxalgie  et  discussion,  48  à  8^.  r-  Reprise  d^ 
la  discussion,  67  à  73.  —  /tf.,  75. 


—  6  *- 

MéwiaioeèU  de  la  timiqae  ragiiiale  (mémoire  sor  1*)»  280. 

BémorrhagU  tnoiiuiticpie  de  rareadé  palmaire  profonde  de  la  main  droite. 

Gompfeaaiott  digitale  de  Partère  hnménlé;  goériaon  en  Tingt  et  on 

joarty  455.' 
Hém&rrkagH  eomséeuiUfe  du  doigt  indicateur.  Comprettioi)  digHale  dm 

artères  eoMtale  et  radiale  an-deetus  du  poignet  pendant  qnarante-huit 

lieores.  Gnétison,  45SI 
Hémorrhùiâts.  Ablation  par  la  section  linéaire,  2S3.  —  Du  rétrécissement 

oonséculir  à  celte  opération ,  2Se,  294,  303.  —  De  la  teitnre  Tariqnense 

des  héaMrrhoides^  1S7« 
Hernie  crurale  (quelques  fariétés  rares  de),  244. 
Hernie  inguinale  contenant  la  Tessie,  27.  —  /cf.  en  npçoti  imnhédiat  àfec 

le  testicule,  74. 
Hernie  étranglée  de  la  tunique  vaginale.  Di<co.<sion,  25  h  27. 
Humérus.  Fracture  comminutive  du  tiers  supérieur  de  l*huinérus.  Écrase- 

meot  de  la  tète  hnmërale  ;  résection  ,141.^  Fracture  de  Thumérvz  par 

I     oids  du  corps  et  1rs  efforts  musculaire^.  Amputation;  mort,  919.' 
Hgdr  cèle.  Mécanisme  de  la  guérisoo  par  Finjectiony  135.  —  De  Pinfluenee 

de  Vopératlon  sur  la  sécrétion  des  so<top6rmes,  1S7  à  139. 
Hgdroeèle  congénlale  vwec  le  testicule  retenu  dans  le  TCntre,  431. 
Hypertrophie  des  glandufee  du  sac  lacrymal  détenninant  une  déTiation  du 

l^be  oculaire  arec  une  légère  exophthalmie,  39e. 
Hypertrophie  parotidienne.  Rapport;  discussion,  19  à  24. 


inguinale  (tumeur)  fibro-plastique.  Ablation,  40  et  47.  . 

Instrument  destiné  à  Û\er  et  à  dHater  la  trachée  dans  ropéitlK»  de  la  tm- 

chéotonsie,  284. 
Invaginaiiùn  intestinale.  Gastrotoraie,  anus  artificiel.  Mort;  autopsie,  40. 


Jambe  (appareil  pour  les  fractures  de)  employé  par  les  Arabes,  167.  «- 
Fractures  de  la  jambe^  87,  140,  159,  230,  402.  —  engrène  éit  la 
ja»be,  224. 

Jambe  momifiée  détachée  spontanément,  39. 


Kélmdes  développées  sur  des  cicatrices,  lOS.  —  Id.  double  coiijoncfi- 

▼ale,  107. 
KgsU  de  la  mAchoire  ioférieure,  496. 
Kgste  développé  sur  le  testicule,  200* 


Langue:  Cancer  opéré.  Récidive.  Mort  par  hémorrhagie,  l$2. 

iMrgnx.  Atrésie  do  larynx.  Trachéotomie.  Maintien  de  la  canule  pendant 
dix-huit  mois,  254.  -^  Excroissances  syphilitiques  dans  le  larynx, 
534,  536.  —  Plaie  du  larynx.  Laryngotomie.  —  Maintien  de  la  canule 
pendSM  quinxemois.  Mort;  autopsie,  )5l. 


—  6  -^ 

Lèvre  (caocer  de  UO»  73. 

immiium  te  l'aYwt^bm  e»  vwfL  oMWliUqsét  te  1»  f iMter»  te  IN^léotee 
•(de  c»Ue te  TepoplkyM  emMide»  lt7.  -r-  Jtf.  4a  carpe  en  eirièMi  sur 
rayaiit-bnsy  201.  —  Id.  simultanée  des  deax  eitrémités  de  le  eU^ioile» 
le)*  ^  44«  ewe-f6ieoiile,  deteiipUen  d'une  filèee  inetoio  firtheletf - 
que,  74,  —  fd.  da  fénnir  dans  le  tfon  oyal  deûnt  te  tapi  nMMt.  Rédnc- 
tion,  226.  —  Du  traitement  de  la  laiation  du  f^mury  3&7, 

tin,  t&4. 

iKJW/km  de  Tindicatear  de  la  main  droite,  83,  ^  ié.  en^avMl  te  poi- 
gnet, 139.  —  Id.  en  avant  te  ndins,  au« 
^^naMllMl  nkMtU0  (nteoîre  snr  1^,  6t«. 


Màekùire  ktférimtn.  lUnstose  te  la  lirancbe  droite  te  la  «.•,  496.  —  Dêt 
qppartUs  en  guita-penha  tens  les  firactures  de  la  mâcheira,  6S6*  — 
j)éM^iiiçmk^um  te  la  ..<•  |7«  --  irnile  te  la .,.,  4M.  ^  TWmw  fl- 
breose  et  eeseuse  te  la  •«.,  84. 

Jfol  iw:Aran<,  947« 

tfiU  vm-iébràl  2a^en<*  ÀMs  pev  oangestion  simple*  Gihbosité  taidive  afoc 
eiostose ëpiphysaire  imm  pilnljtie  lymptomatiqne.  GpériMn  spontanée, 
400. 

Mféhidei  (discussion  snr  les  tnmenn),  512  à  523. 

(te  li>epite  Isa  eapalMIone,  493. 


OÉH  (eunen  de  V)  par  Pophthalmoneope»  3ec. 

ûf Kw»«fe  (pdypn  te  \%  M* 

C||i^^<eii  eteiHeniei  K^ppori,  43^. 

Orhite  (note  snr  une  Tariété  de  tumeur  de  1*),  106.  —  (TumMV 

de  r),  324. 
ùs.  De  l'allongement  des  os  après  les  amputations,  449,  478, 497,  504. 
Os  iliaque  gaïuhe  (cancer  de  T),  367. 
dpoirf.  DonMe  liernle  te  l'oTeMe,  pégtoéreiccnoe  fnféphakwte  tet 

ovaiies.  Absence  de  Tuténis.  Tumeur  encéphaloide  te  répiploon«  Mort. 
'    Autopsie,  111. 


ParoUdê  (fistule  de  la),  556. 

Périoite.  Deux  ces  te  lésioi^  des  oi.  Képamtion  par  le.» .,  aj3.  -«  fi^- 
Hèncei  lier  U  ..•»  403. 

f ëii(oni<e  mfifUlU,  «urrenoe  après  nn^  centérisatlen  au  1er  Benfe  prati- 
qua snr  u«  pédiote  te  potipe,  15^. 

Phiébecioiie  iraunuUique  de  la  main  et  de  Vevont-liiaSi,  919  à  3^2. 


i  46. 
Pied-^M  double  opért,  29), 
Pluie  pénétrante  de  la  paitHnef  66. 
Poignet  (désarticoUtioB  du).  Conafrvition  d'aa  large  lambeau  palmaire. 

Discussion  «97  |  101, 
Pol§pe  Mra^^télin  %:p9â  amené,  par  8o«  dételofipeiiieia,  «ne  pression 

ooDsidérable  de  la  parçt  antérleore  de  IHiténis  et  des  parois  de  U  T^ssie 

snr  ta  sympbyse  pablenne.  Destruction  consécntîYe  partielht  4^  la  paioi 

antérieure  de  Pntéras  et  des  parois  de  la  Tessie.  Mort  ;  antopsiOi  5)6. 
Poiffpe  naeihpharyngien,  408.  —  id.  énonne  du  scrotiim^  a$6, 
Prépimce  (cakol  prépntial)»  173. 
Proitate.  Calcnl  Yoluminanx  dans  la  partiç  proatatique  de  l*QrèQire«  48|,  — 

Jfffipertrtfhie  fortielle  et  à  peine  marquée  ^  %  .,,  détacmiiant  h  k 

fois  l^iecmtlBenee  et  la  rétentio|i  d>irine,  176. 


Il  éhê  mmhre  m^éomimi  dat  lea  rtfaatiens  ée  h  hanche. 

Mienlléda  II  rnsMuiallMi,  Ii7,  loa. 
napport  sur  Popération  césarienne ,  435.  —  M.  sur  Isa  Inifani  de  M.  Fa- 

bffM,  tn.  -^  lé.  mat  Un  tnmm  de  M.  IM»  166.  •-  M  sur  les  tta* 

mena  myéieidee,  610.  ~-  Pisanssia^,  ilt,  Ht.  "«-  ïd,  snr  le  prix 

B«ni,i67. 
Héiliwliaw  à  pvopoa  iPmiê  ebaaniBo»  ée  emop  eoiumuriquée  par 


JlMliMi.  ewfs  élvangav  MMinil 4ns  la.,.,,  16i.  —  M  tmnsnr  <ancé- 
raaae  du  ...  âblaflon par  la  Mgalnio eitaiponméOy  176. 

JM6MUS0M6W  taMuiolM  «Ml  memuMa  OTiaini  sb  eaBUlgtof  et  fRseuasioni 
46  à  65.  —  Reprise  de  la  discussion ,  67  à  73.  —  Id,f  76. 

Résection  du  coude,  222.  —  Id.  emc  conservation  du  périoste,  521. 

Réeeetion  de  l'extrémité  du  fémur  nécrosé  à  la  suite  d^îno  ampulaillan.  — 
Masussiaa  8«v  Mtongemant  dea  ee  apiia  Isa  aanputitieBS ,  446.  —  ne- 
prise  de  la  discussion,  478. 

MsecHaii  du  fUMN  (mémeire  su»  lu)^  Mt.  —  DIseuaabMi  sur  la  ..;,  160. 
*-"  fllalisllqne  su»  la  •..,  167. 

JMIrfeiassmaiil  4a  ranus  à  la  suila  do  l^ttinisn  4a»  Maw fihrtiiia  par  ta 
aoatlaii  HnéalM,  961.  •*■  DiseusilSB  ot»  Ps^éiulMi,  fto.  «»  Ai.,  264  k 

660.— /#^606à6fl. 


50iii  (cancer  du)  enloTé  par  ta  cautérisation  en  flècbe,  156.  -*  Id.  Pénétra- 
tion du  caustique  dans  ta  poitrine.  Mort,  288. 

6mn  oIfluièNi  (aflaalia»4al^a»liim),  aTOb  ^  fnmw  uatmuÉaaio  bijUae 
dans  ta  région  ...,  211. 

Sialaetitet  oaeiueê  défslsffém  dana  lM6i>M6Ui  en  6»Mta  tala»  au»  las 
deux  cuisses,  104. 


—  8  — 

Ë^aeifUe'tteeidentelles  aotoplastie,  gangrène  des  làmbeani.  Gnériste 

par  rdearlement  simple  des  doigts,  165. 
Sjrnopi/e  simple  de  l'articulation  ooio-fémoratef  300. 


Testkule  (fongos  bénin  do)  chez  on  enfont  de  âh  mois,  l3f .  —  Du/oii- 
gut  bénin  du  testicule ^  420 ,  421 ,  424.  —  Kyste  développé  sar  le  ..., 
20è.  —  Testicule  veiena  dans  le  yentre  aTec  hydrocèle  congéniale,  431. 

Trochie-^irtère  (rétrécissement  de  la)  donnant  lien  à  des  symptômes  qai 
firent  croire  à  uo  csdème  de  la  glotte;  trachéotomie,  201.  —  Plaie  de  la 
trachée-artère  déterminant  la  mort,  266.  ^  Perforation  de  la  ...  par  la 
caniilf,  343. 

Trachéotomie  chez  nn  adulte.  On  est  forcé  de  bisser  à  demeure  une  grosse 
canule.  Discussion,  27  &  29.  ^  Opération  de  ...  pour  nn  croup.  Extrac- 
tion de  la  cannie  trois  mois  après  Topération.  Guérison*  — Considérations 
sur  le  traiU^ment  du  croup  et  la  trachéotomie.  Rapport,  267.  Discussion, 
328  à  333.  —  Nouvel  instrument  pour  fixer  rt  dilater  la  trachée  dans 
l*opération  de  la  ...,  284,  845.  —  Trachéotomie  pratiquée  comme  trai- 
tement dn  croup.  Quelques  obeerratlons  sur  les  statistiques  pnbftiéea  aor 
ce  sujet,  174.  —  Relevé  des  trachéotomies  pratiquées  par  les  internes  à 
rbôpitol  des  £nfSuits ,  345. 

Tumeur  cervicale,  Abtation  en  deux  moitiés,  74.  ^  Id.  fibro- plastique 
réddiYée ,  185.  —  i<f.  inguinale  fibro*plaatiqne,  ahlatkm,  40  et  47.  — 
id,  myéloides  de  la  jambe;  amputation,  386.  —  Id.  myéloides;  discus- 
sion, 512,  523.  —  /<i.  de  la  région  ombilicale;  abcès,  plaie  fistulenae, 
sortie  spontanée  de  calculs  biliaires ,  ictère  graye,  amaigrissement,  mort, 
501.  —  /<tf.  pédicnlée  du  petit  doigt  ressensblant  à  une  cerise,  469.  «- 
Id,  du  périoste  dentahre  (études  snr  les),  417.  -^  Id.  pulsatile  de  la  tète 
du  tibîa; -amputation  de  la  cuisse,  211.  —  Idk  sanguines  de  la  voftte  du 
crine,  300. 

tJ 

Uratsapiasiief  246. 

Vrètkre  (calcul  yoiumineux  logé  dans  la  partie  prostatique  de  r)i  483.  — 
Gamgrène  partielle  de  T...,  25. 

Utérus»  Abaôice  de  Tutéma  cbei  un  enfuit  présentant  une  double  hernie 
des  ofiires,  111.  ^  Amputation  dueolée  P...,  384.  —  Réclamation  à 
propos  de  Vamputation  du  col  de  P...,  19.  —  Corps  JUnreux  de  F...  se 
rsprodniaant  sans  cesse,  s'aeeompag^ant  du  reuTersement  de  l'organe  et 
de  gangrène;  mort,  470.  ^  DiiseeMon  d*im  cas  de  chute  complète  de 
I'...,  457.  —  Examen  des  modifications  anatomiques  produites  pendant 
Rabaissement  de  1'...,  407,  445.  —  Prolapxu^  de  T...  ayec  hypertrophie 
du  col,  317. 

V 
V  (firaclures  en),  102. 

Yaigbit  (du  rétrédssemcat  du)  après  la  cautérisation  avec  te  fer  ronge,  246. 
Vésicule  duM^  (cancer  de  la),  419. 
fcfûie  du  crdno  (tnnieurs  aaiigninea  4e  la),  lOO. 

rm  na  la  tablb  dks  nATiÈKZS. 


taple;  des  auteurs. 


AmiuiB»  246. 


BonpaBî,  S39, 

lU«nBRy4l7y  44Sy457. 

Baochr,  19,  ft4p  103y  2l9y  128,  233, 

264. 
BncaoH,  246. 
BooiBT,  27,  67,  7S,  94,  299,  32S, 

332,  387. 
Bouhr  (de  Lyoo),  48,  64,  55,  62. 


BODTIER,  53,  57,  63, 64,  67,  71,  89, 
133, 157, 174, 256, 292,  300, 343, 
345,  497,  507. 

Bbainabo,  Ip46,  15.9. 

BlOCA,  26,  60,  70,  74,  91,  95,  120, 
139, 155, 160, 172, 193,  196,  201, 
202, 299, 347, 414,  424, 449, 481, 
493,  510,  624,  535. 


Caiiai»,  174. 

Chapplair,  2^16. 

Chamaickac,  27,  28,  40,  46, 66,  83, 
96, 104,  141,  155,  156,  164, 172, 
180, 192, 195, 200, 247,  254, 265, 
283,2^,  2M,  294,  304, 311, 317, 
328,  345,  381, 386, 407, 419, 433, 


434, 449, 461, 480, 487, 494,  496, 

504,  515,  532,  556, 
CnnBKLU  (Louis),  530. 
Claudel,  224. 
CLOQun,  28, 45, 195,  230, 243, 245, 

255. 
Ouyr-Bnr,  238. 


fils,  17,95,  106,  141,  166, 

223,  529. 
DuuiiQOAT,  25, 26,  27»  289  201 , 2 1 1 , 

294,  327,  447,  526. 
DnoiiCHÀiix ,  111. 
Dbpaul,  180,  230,  249,  266,  296, 

434,  487,  528, 


DnouBAUX,  275,  301. 
Doinnc,  79. 
Obovuibau,  500. 
D0FI11RI8,  173. 
Dopvt,  65* 
DlMUKD,  375,  J77. 


PAiltB,434. 

FlmiAliD,  267,  365. 

FoLun,  44,  74,  83,  89,  104,  160, 


177, 182,  216, 248,  288|  303,  S86« 

433,  557. 
FORGBT,  250. 
FocCHEa,  7^  106,  121. 


i. 


—  10  — 


GiBE&T  (de  GenèYt)»  M. 
GiLLEBBRT  (d'Hercourt),  2&7. 
GiBàLDÈS,  161,  167,  195,  279,  285, 

299,301,  316,  371,  413,  523. 
GOSSBLM,  64,  69,  72,  78,  117,  119, 

131,  137,  201,  208,  218,  294, 


lêl,4W,  42f^;,  423,  429,  516. 

GOYRAND,   160. 

GoÉRiN,  248. 

GuEBSAMT,  61,  70,  83,  175,   266, 

267,  301,  316,  328, 833, 344, 346, 

482. 


H AWOARD,  369. 

Hf»?ES  (de  ChégoiD),  66,  348,  421, 

49t« 
H«tt«iiiii|iM»ir 
HouBL,  26,104,  186,  If  2»  211^  ^83, 

290,  344,  420,  440. 


HouzÉ  (de  rAulnoiU),  453. 

HOOZBLOT,  33,  48. 

HDCOna,47,  73,  101,  lOl,  18», 

176,215,  256, 265,  483,  toé,  628, 

534. 


Jabjatay,  420,  4tt»  4U. 


LamiiBi  82|  155»  158|  251,  887, 

381,482,532. 

Lagoot  (d^Âignepene),  258. 
Lalot  (de  Belleville),  26i. 
LuwumuLT,  421. 
LABBBt,  23,  28,  39,  45,  161 ,  163, 

167, 193, 209, 243, 24«|  249|  356| 

293,  297,  300,  451. 
ItfORT,  522. 


Legendrb,  244,  417,  445»  467. 
Lecoceot,  66,  73,  7»,  105,886» 

851,  887|37S,  408. 
Lmwwi,  II,  IM,  188,  281,827»  8§l, 

482,  882. 

LwBwmro  (d6  Niâtes)»  810|  Ml. 

I<ivan«i  28» 

LiàsARD  père,  19. 

hui  (da  Ifans),  17,  186,  332. 


BfAfilTOT,  417. 

Maiujaot,  2M. 

Màmamanrm^tf^  26»  119»  iiO,  t«ê| 
156, 162, 163, 179»  177»  178,  188» 

367. 
Habjolui,  1,  55,  71,  83,  129,  161, 
236, 284,  301,  450, 476,  496, 496, 
506. 


maHàok  (dé  Utttâii),  aoo. 

MMaOR,  24»  28»  •«,  181,  181,  116, 
434. 

HMttLDon^i  89. 
Mobel-Uyalléb,  24»  Ui  88»  48)  M, 

98,  95,  107,  135,  137,  173,  176, 
-    227, 290,  298, 324, 333, 344,  361 , 

379,481,480, 494, 506»  588,  587. 


KotTAT,  470» 


Nqblut,  455. 
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OixiBiy  402.  OxAiiKMDi  (Jean),  87. 

Ou  y  462. 


PniiHy  U4.  PBvmiBy  150. 


RiaiABD,  70,  96,  ISSy  ISO,  289y  RoBEaT,  19,  1S2,  145,  154,  iS7 , 
293,  297,  S04,  317,  433.  160,  170,  194,  879,  532. 

RlCBET,  101,  105,  110,  196,  217,  Roodakd,  280. 

230,  244, 247,  250,353,266, 282,  ROCAULT,  211. 

326,  396,  411,  416,  452,  480.  RouX  (Mes),  113,  118. 


SABBAim,  400.  SomB,  32. 

SigncBp  387. 

TKiLkr,  225.  Tbifvbt,  35. 


Yarbri,  97.  284,286,298,304,319,381,  402, 

YbubaÛ,  243,  415,  508.  409,449,488, 507, 512,  521, 535, 
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SÉANTE   RUE   DE   l'aBBATE. 


Séance  aiumuHk  du  M  juUUt  4858. 
de  Ma  BoinriSR. 


M.  LE  PRÉSIDENT  doDDe  la  parole  à  M.  Marjolin,  secrétaire  géoéral, 
pour  la  lecture  du  compte  reodu  des  travaux  pendant  Tannée  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Chaque  année,  lorsque  je  me  mets  à  repasser  scrupuleusement  vos 
travaux  pour  vous  rendre  compte  de  leur  enâemble ,  je  suis  toujours 
frappé  de  cette  idée ,  que  si  l'art  de  guérir  est  de  toutes  les  sciences 
pratiques  la  plus  difficile ,  nous  ne  faisons  peut-être  pas  tout  ce  qui  est 
en  notre  pouvoir  pour  en  aplanir  les  difficultés.  Le  moyen  serait  pour- 
tant bien  facile,  ce  serait  de  s'astreindre  à  ne  publier  que  des  ob-erva- 
lions  complètes.  Si,  dans  un  musée,  DOtre  attention  se  porte  sur  un  de 
ces  précieux  débris  de  Tart  antique ,  quelque  mutilés  que  soient  ces 
restes,  nous  les  admirons  ,  et  involontairement,  au  milieu  de  nos  re- 
grets, notre  imagination  cherchant  à  reproduire  ce  chef-d'œuvre  dans 
sa  perfection  primitive ,  éprouve  après  une  première  sensation  péni- 
ble, une  véritable  jouissance.  Mais  lorsque,  contraints  de  faire  des 
recherches ,  nous  rencontrons  une  de  ces  communications  tronquées , 
incomplètes ,  malheureusement  trop  communes  dans  les  recueils  des 
sociétés  savantes  ou  les  publications  périodiques ,  un  mouvement  de 
découragement  et  d'humeur  nous  saisit  ,^  et  nous  jetons  loin  de  nous  le 
Jivre  désormais  inutile. 

Que  ces  paroles  soient  un  peu  sévères  ,  que  déjà ,  en  pareille  occa- 
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sion ,  je  vous  aie  temi  un  langage  analogue ,  je  n*en  disconyiens  nulle- 
ment ;  mais  du  moment  que  vous  avez  pris  pour  devise,  vérité  dans  la 
science^  je  vous  dois  à  mon  tour  de  vous  parler  une  dernière  fois  avec 
une  pleine  et  entière  franchise.  Si  Tart  de  guérir  est  par  sa  nature 
même  si  difficile,  pourquoi,  de  gaieté  de  cœur,  jcréer  encore  pour  nous 
et  nos  survivante  de  nouveaux  obstacles,  pourquoi  constamment  ne  pas 
faire  tous  nos  efforts  pour  éviter  cet  écueil  en  prenant  une  ferme  et 
utile  détermination?  Songez  que  plus  vos  travaux  vous  ont  mérité  rapi* 
demoDt  une  juste  considération ,  plus  vous  devez  tenir  à  ne  laisser  au- 
cune prise  à  la  critique ,  et  à  donner  à  tous  un  salutaire  exemple.  Ceci 
bien  établi,  j'arrive  à  Texamen  de  vos  travaux. 

Be  la  cminpreMÎoD  digitale  et  méoanîqiie  dam  le  traîtement  dei 

anévrytmei.  —  Il  y  a  quelques  années,  lorsque  Pravaz  vous  commu- 
niquait le  résultat  de  ses  belles  recherches  sur  les  agents  hémostati- 
ques et  sur  la  possibilité  de  les  mettre  en  usage  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  Tétonnement  passé,  chacun  suivit  avec  le  plus  grand  scru- 
pule les  préceptes  de  notre  regrettable  collègue,  et  en  peu  de  temps  on 
arriva  sinon  à  la  solution  complète  de  la  question,  au  moins  à  des  don- 
nées excessivement  précieuses  ;  et  depuis  lors  la  thérapeutique  chirur- 
gicale a  été  mise  en  possession  de  nombreuses  méthodes  de  traitement 
pour  les  maladies  du  système  circulatoii'e.  Comment,  en  si  peu  d'an- 
nées, a-t-on  pu  faire  tant  de  progrès?  Disons-le  tout  de  suite,  c'est  que 
les  observations  ont  été  généralement  bien  prises;  la  question  étant 
nouvelle ,  chacun  a  voulu  y  prendre  une  part  active,  sérieuse,  et  sans 
s'en  douter  on  a  fait  un  pas  immense,  un  pas  durable.  Cette  année  en- 
core, un  heureux  destin  semble  s'attacher  à  cette  question  si  difficile 
des  anévrysmes,  et  bientôt,  comme  tout  semble  le  présager,  ces  opéra- 
tions, souvent  si  pénibles  à  pratiquer  et  si  redoutables  pour  leurs  suites, 
ne  seront  plus  qu'une  rare  exception. 

Certes,  si  à  l'époque  où  le  monde  savant  était  tout  entier  aux  discus- 
sions soulevées  par  les  travaux  d'Anel,  de  Hun  ter  ou  de  Scarpa,  on  fût 
venu  dire  :  A  quoi  bon  tant  de  recherches?  un  jour  viendra  où,  avec  on 
doigt  seul ,  convenablement  appliqué  sur  une  artère ,  dans  l'espace  de 
quelques  heures ,  un  anévrysme  sera  radicalement  guéri  ;  ces  paroles 
eussent  été  regardées  comme  le  défi  d'un  insensé ,  et  un  sourire  de 
commisération  eût  été  la  seule  réponse.  Et  pouriant ,  ces  paroles  ne 
sont  plus  aujourd'hui  que  l'expression  de  la  vérité.  N'avez-vous  pas 
entendu  le  professeur  Yanzetti  (de  Padoue)  vous  dire;  Quarante-huit 
heures  de  compression  avec  les  doigts  seuls  appliqués  sur  l'artère  fé- 


morale  ;^m'ûDt  «uffi  pour  guérir  un  anéviysme  poplilé?  Et  poiu*  être 
vrai,*  à  non  tour,  je  dirai  que  notre  curioeité  de  voir  ua  fait  semibUble 
était  telle,  qu'eHe  sembiait  légèrement  sceptique. 

Personne  cependant  ne  doutait  de  la  franchise  de  notre  confrère  ; 
mais  en  présence  d'un  résultat  aussi  grand ,  aussi  inespéré ,  obtenu  en 
si  peu  de  temps  par  un  moyen  aussi  simple ,  il  était  permis  d'être 
réservé  et  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  i  trop  d'enthousiasme.  Gom- 
Inen  de  fois ,  en  effet ,  n'avons-nous  pas  eu  à  revenir  sur  ces  décou- 
vertes si  merveilleuses ,  et  d'ailleurs  ne  pouvait-on  pas  invoquer  une 
heureuse  coïncidence?  Mais  écoutons  ce  qui  va  suivre,  et  cette  fois 
le  doute  devient  impossible  :  Une  année  plus  tard ,  nous  dit  M.  Van* 
zettî,  un  nouvel anévrysme  poplité  se  présenta;  cette  fois  j'avais  affaire 
à  un  malade  intelligent ,  pouvant  me  rendre  compte  de  toutes  ses  sen- 
sations, et  se  prêtant  volontiers  à  tout  ce  qui  pouvait  assurer  le  succès. 
Quel  temps  fallut-il  pour  faire  cesser  les  battements?  Ce  ne  fut  plus 
quarante-huit  heures,  mais  cinq  heures  seulement,  et  la  guérison  s'est 
maintenue. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  d'autres  détails  ,  ni  recherdier  n  à 
une  autre  époque  il  y  avait  déjà  eu  quelque  tentative  semblable  ;  ce 
que  je  tiens  à  constater  surtout,  c'est  l'influence  réelle  que  cette  com- 
munication faite  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  a  eue  sur  le  traite- 
ment général  des  anévrysmes  :  aussi ,  sans  revenir  sur  d'autres  foits 
très-importants  qui  vous  ont  été  communiqués  depuis  par  le  profes- 
seur de  Padoue ,  je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui  lui  sont  étrangers. 
Nous  avons  vu  notre  collègue  M.  Michaux  (de  Louvain)  vous  adresser 
l'observation  d'un  bomme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  en  même 
temps  d'une  affection  grave  du  cœur  et  d'un  anévrysme  poplité  volu- 
mineux ,  guérir  en  très-peu  de  temps  par  la  compression  digitale  : 
notons  que  chez  ce  malade  il  y  avait,  outre  la  maladie  du  cœur,  une  autre 
complication  locale  des  plus  fâcheuses  ;  la  compression  mécanique  in-, 
directe  ayant  déterminé  la  formation  d'une  eschare ,  il  fallut  y  renon- 
cer, et  ce  fut  dans  ces  conditions  si  défavorables  que  la  c<Mn|H'e68îon 
digitale  intermtttefite  fut  mise  à  l'épreuve.  Le  second  cas ,  qui  appar- 
tient encore  à  la  pratique  du  professeur  de  Louvain  ,  vient  aussi  dépo- 
ser en  faveur  de  la  méthode  de  M.  Yanzetti  :  le  malade  ,  qui  avait 
également  un  anévrysme  poplité,  entrait  dans  son  service  le  45  décem- 
bre, et  en  sortait  complètement  guéri  quatorze  jours  après.  Enfin, 
chez  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans ,  M.  Yerneuil  a  obtenu,  en 
treize  heures  seulement ,  la  cessation  des  battements  dans  un  autre 
anévrysme  poplité. 

4. 
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La  compression  digitale  deviendra-t-elle  une  méthode  générale?  Je 
craindrais  de  lui  nuire  en  faisant  trop  son  éloge;  mais  on  peut ,  sans 
se  tromper,  lui  prédire  dès  aujourd'hui  un  bien  bel  avenir.  Si  elle  s'est 
généralisée  aussi  promptement ,  c'est  bien  moins  à  cause  de  sa  sim- 
plicité, car  il  lui  a  encore  été  lait  des  objections ,  mais  parce  que  les 
observations  publiées  ont  été  bien  prises;  en  un  mot,  parce  qu'elles 
sont  si  complètes,  que  ce  qui  était  invraisemblable  il  y  a  un  an  est 
devenu  vrai  aujourd'hui.  Cette  méthode  est-elle  sans  inconvénients? 
réussit-elle  constamment?  A  vrai  dire,  elle  est  encore  trop  récente 
pour  qu'on  puisse  résoudre  la  question  d'une  manière  convenable.  On 
pourrait  même  dès  maintenant  citer  un  cas  d'anévrysme  popliié  dans 
lequel,  la  position  du  genou  rendant  impossible  toute  tentative  de  com- 
pression mécanique ,  après  trois  jours  et  trois  nuits  de  compression 
digitale  continuée  malgré  les  souffrances  accusées  par  le  patient ,  les 
battements  cessèrent  à  la  vérité ,  mais  il  survint  dans  la  tumeur  une 
inflammation  telle  qu'il  fallut  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse ,  et 
le  malade  mourut.  Dans  cette  circonstance ,  ne  peut-on  pas  se  deman- 
der si  on  n'eût  pas  évité  cette  terminaison  funeste,  si ,  à  l'exemple  de 
M.  Michaux,  dont  le  cas  était  bien  autrement  défavorable  ,  on  se  fût 
contenté  de  la  compression  intermittente  ? 

On  peut  dire  également  que,  grftce  à  ce  même  esprit  de  sévérité  avec 
lequel  ont  été  recueillies  les  observations  de  traitement  par  la  compres- 
sion mécanique ,  l'histoire  de  cet  autre  procédé  sur  lequel  M.  Broca 
nous  a  fourni  de  si  précieux  documents  présente  moins  de  ces  lacunes 
si  regrettables  qui  déroutent  à  chaque  instant  le  praticien  ;  aussi  de- 
vons^nous  espérer  que  d'ici  à  peu  de  temps  on  connaîtra  bien  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  cette  méthode,  et  dans  quels  cas  elle 
devra  encore  être  préférée  à  la  compression  digitale. 

Parmi  les  observations  de  compression  mécanique  et  de  compression 
digitale  qui  vous  ont  été  communiquées  cette  année ,  je  citerai  comme 
doublement  intéressante  celle  de  M.  Michaux.  Il  avait  mis  en  usage  la 
compression  mécanique  intermittente  pour  un  anévrysme  de  l'artère 
crurale  ;  la  peau  s'étant  gangrenée  ,  il  dut  recourir  à  la  compression 
digitale,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  il  obtenait  une  pleine  et 
entière  guérison.  Dans  un  autre  cas,  emprunté  également  à  la  pratique 
de  notre  honorable  collègue  de  Louvain  ,  nous  voyons  que  dans  un 
anévrysme  popiité  la  compression  mécanique  ayant  échoué ,  non-seu- 
lement il  dut  recourir  à  la  ligature,  opération  qui  entraîna  la  gangrène 
du  pied  et  de  la  jambe ,  mais  dans  cette  circonstance  le  malade  ne 
guérit  qu'après  l'amputation  de  la  cuisse. 


Il  faut  maintenant  dire  que  si  la  compression  mécanique  a  plusieurs 
fois  échoué,  plusieurs  fois  aussi  elle  a  donné  de  magnifiques  résultats, 
témoin  les  deux  beaux  faits  d'anévrysme  poplité  que  M.  Larrey  vous 
a  communiqués  ;  témoin  également  les  deux  succès  obtenus  par 
MM.  Denucé  et  Triffet. 

Présentée  ainsi,  la  science  doit  marcher  rapidement ,  le  parallèle 
des  méthodes  s'établit  de  suite ,  et  eût-on  des  préventions  contre  tel 
ou  tel  procédé,  on  est  bien  obligé  de  se  rendre  à  l'évidence  des  faits 
et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû. 

La  difficulté  de  suivre  à  de  longs  intervalles  certains  malades  étant 
un  des  plus  grands  obstacles  à  la  connaissance  de  la  vérité ,  la  Société 
ne  sauiait  trop  encourager  les  communications  qui,  en  rappelant  à  notre 
souvenir  de  précieuses  traditions  ,  complètent  en  outre  des  observa- 
tions en  quelque  sorte  perdues^  Aussi  avez-vous  écouté  avec  beau- 
coup d'intérêt  M.  Robert  vous  rapporter  l'histoire  d'un  malade  affecté 
d'anévrysme  cirsoïdede  la  région  temporale,  qu'il  avait  vu  en  4849  dans 
le  service  de  Dupuytrei^.  La  ligature  de  la  carotide  avait  entravé  la 
marche  de  la  tumeur  juEqu'en  4  848  ;  puis,  à  dater  de  cette  époque,  elle 
avait  fait  de  nouveaux  progrès;  des  hémorrhagies  avaient  été  à 
grand'pei ne  arrêtées  par  le  perchlorure  de  fer,  et,  l'état  du  malade 
s'aggravent,  il  avait  fallu  prendre  une  prompte  détermination. 

Fallait-il  revenir  à  la  ligature  du  côté  opposé,  ou  employer  de  préfé- 
rence les  hémostatiques,  et  entre  autres  le  chlorure  de  zinc,  qui  avait 
si  bien  réussi  à  un  de  nos  collègues,  M.  Bonnet  (de  Lyon),  dans  un 
anévrysme  de  l'artère  sous- claviers?  Les  avis  étaient  très-parlagés,  et, 
sans  reproduire  les  détails  de  cette  discussion,  je  dirai  que  M.  Brpca, 
qui  était  opposé  à  la  ligature,  citait  à  l'appui  de  son  opinion  un  cas 
analogue  guéri  par  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  M.  Robert  pré- 
féra la  ligature,  et  si  le  malade  succomba  plus  tard ,  ce  ne  fut  pas  aux 
suites  de  l'opération,  qui  avait  été  aussi  heureuse  que  possible,  mais  à 
l'épuisement  dans  lequel  l'avaient  plongé  les  hémorrhagies  antérieures. 

Je  ne  voudrais  pas  trop  prolonger  cette  partie  de  mon  compte  rendu 
dans  la  crainte  de  dépasser  les  limites  que  je  ipe  suis  imp^éea,  iOt,  car 
l^ridaiitijé  ne  puis>ometllreid0  Yeud  parier>(lft<q«6]q«êsiauAnB8'0009fi^r 
iddMi«iM'aya*t  tvaiitîeax'iéSNma>arkéi3ieHesM  iAio&i'vM(|l^3W0St>iK»ie)iL 
ftftipavtd^éuB  'inMk^  partieiikèrejdJaBévny8me.ti)auin^tiqwi:pt49»f 
A>i»«lQ^pv<8«eoaKraiiioE&>paf(l('opératiQn>qiMS^.ta4M«pei«^^l^^^ 
IfieNftfefppile  loalmiédeavi(iM<'^iéi  (Mi9Qtim^f)mmiit^ààpmé 
«ttb^ol»ef?iÉQBideifteiktidffii'<a|8aittai)fl(y;|iilk  oéoe4Mlâiliit>li6»ti»rf>dfiil|t 
keéaMmè^  .AMaSkurfi  ifiè^tfmt^,  Wii(pft'diMéyFyWPigws 
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primitif  de  Tartère  crurale  tellement  compliqué  qu'il  dut  recourir  à 
l'amputation. 

Pour  terminer  enfin  tout  ce  qui  a  trait  aux  affections  du  système 
circulatoire,  mentionnons  deux  observations  de  tumeurs  veineuses  trau- 
matiques  de  la  voûte  du  crâne.  Ces  faits,  que  nous  devons  à  M.  Azam 
(de  Bordeaux  ) ,  ajoutés  à  ceux  communiqués  antérieurement  par 
M.  Yerneuil ,  contribueront  à  complélor  l'histoire  d'une  maladie  pour 
laquelle  il  faut  bien  se  garder  de  tenter  aucune  opération. 

Bve  «loelquei  affeotîoas  du  Umu  otteaz ,  et  en  particulier  sur  le 

bmI  de  Pott.  — -  Lorsque  j'eus  terminé  le  paragraphe  précédent ,  j'é- 
prouvai une  sorte  de  soulagement,  et  en  môme  temps  un  peu  d'amour- 
propre  professionnel  :  Allons  1  me  dis-je ,  voilà  un  ennemi  de  moins  ; 
désormais ,  qu'un  anévrysme  se  présente ,  on  peut  en  devenir  maître. 
Mais  en  abordant  cette  terrible  phalange  des  affections  du  système  os- 
seux, je  sentis  que  cette  fois  la  lutte  n'était  plus  à  notre  avantage.  En 
vain  je  cherchai  dans  tous  les  moyens  qui  vous  ont  été  présentés  celui 
qui  offrait  le  plus  de  chances  ;  à  chaque  examen,  mes  doutes  augmen- 
taient, et  je  me  disais  en  moi-môùie  :  Quel  service  la  Société  de  chirurgie 
rendrait,  si  elle  pouvait,  â  force  de  recherches  et  de  persévérance,  fixer 
la  science  sur  ce  point  1  Si  jamais  il  est  indispensable  d'avoir  de  bonnes 
observations,  n*eflt-ce  pas  dans  cette  circonstance?  C'est  le  mémoire  de 
M.  Gillebert  Dhercourt  sur  l'immobilité  prolongée  et  le  redressement 
gradué  de  l'incurvation  vertébrale,  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott, 
qui  a  soulevé  la  discussion,  et  bien  que  dans  ce  mémoire  il  ne  fût  nul- 
lement question  de  l'anatomie  pathologique,  involontairement  la  discus- 
sion s'est  agrandie,  et  on  peut  dire  que  tout  ce  qui  avait  trait  à  cette 
maladie  a  passé  sous  vos  yeux. 

La  méthode  de  M.  Gillebert  Dhercourt,  exposée  par  M.  Gosselin,  n'est 
pas  nouvelle  ;  seulement,  comme  elle  venait  se  mettre  en  opposition 
flagrante  avec  une  méthode  tout  opposée  conseillée  par  des  honmaes 
d'un  grand  mérite,  elle  devait  nécessairement  soulever  de  nombreuses 
et  graves  objections;  et,  cpmme  l'a  observé  M.  Bouvier,  les  deux  faits 
rapportés  eft'SarfaYeurioiil^enoovQ  besoinide  Ja  aanotioi)  du  4fmpa>;Tiif 
«ont  deéaleL  trop  Vécèntefpo«r4itre'60o6îdéiiés6onima  des.eiw^.mdir 
etdës.'Et  lor8que<,''v«nantà'«éB^tt)urtYeusila*r^  pestde  8a.Jk)ogud.jpiat 
Uqtnf,  «é(ripdigiiefré6kleii()fvott0tt  4it't)u'«i|e«eiile  £ns  iiAva^tdréuasii 
OTQ8'  aven»'étéf  pérabiefbeilt  iittpv^sl0nné',>Qit/€'ét«ÂI  «neiffeufcebéf 
YflQèqae<6eifte<ëfiN!léli6n^  désotainleie»  Jetaitd04^asmoB>«O7eM».  Qnit 
fMkif«^nse'll«t>c0i}uiF«  élé"emq^lo)réf))lf  MMire  mute,  ,ahawkwinéir,à 
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elle-même,  a  guéri  sans  nous  dévoiler  son  secret,  et  au  lieu  d'avouer 
dans  beaucoup  de  cas  notre  impuissance,  nous  sommes  restés  avec  des 
prétentions  exagérées,  qui  chaque  jour  échouent  devant  le  mal.  Oui,  je 
le  répète,  ce  serait  une  tâche  digne  de  la  Société  de  chirurgie,  de  cher- 
cher à  établir  sur  des  bases  solides,  par  des  faits  bien  observés,  la 
somme  des  succès  ou  des  insuccès  que  chaque  méthode  a  le  droit  d'in- 
voquer;  et  si  elle  peut  un  jour  résoudre  cette  grande  question,  elle  aura 
fait  un  pas  immense,  car  elle  aura  dit  le  dernier  mol  sur  tous  ces  trai- 
tements auxquels  sont  voués  depuis  des  siècles  les  malheureux  atteints 
d'affectioDS  du  tissu  osseux.  L'aoatomie  pathologique ,  bien  envisagée, 
peut  être  d'uo  grand  secours  dans  cette  circonstance;  aussi  avez-vous 
écouté  avec  un  vif  intérêt  le  débat  élevé  entre  MM.  Broca  et  Bouvier 
sur  ce  sujet,  si  important  au  point  de  vue  du  pronostic. 

J'ajouterai  enfin  qu'après  avoir  entendu  M.  Boinet  nous  communi- 
quer les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  quelques  cas  d'abcès 
par  congestion  à  Taide  des  iojections  iodées,  et  avoir^rendu  pleine  et 
entière  justice  à  ses  efforts  persévérants,  on  a  pu ,  malgré  cette  impor- 
tante découverte  des  temps  modernes,  poser  cette  triste  conclusion  : 
c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  encore  très- 
souvent  impuissants,  et  qu'il  nous  reste  à  établir  quel  est  le  meilleur 
mode  de  traitement  pour  chacune  des  phases  de  cette  affection. 

Vis-à-vis  des  affections  articulaires,  des  tumeurs  blanches,  nous 
sommes  peut*ètre  moins  malheureux ,  parce  que,  dès  son  origine,  on 
peut  reconnattie  le  mai,  le  combattre,  et  que  l'on  peut  se  rendre  mieux 
compte  de  l'effet  du  traitement,  parce  que ,  dans  bon  nombre  de  cir- 
constances, on  peut,  sans  nuire  à  l'état  local,  trouver  dans  les  moyens 
généraux  de  précieuses  ressources.  Mais  combien  encore  il  rt^ste  à 
faire  !  C'est  à  cette  question  que  se  rattache  naturellement  celle  du  re- 
dressement dans  le  traitement  des  arthrites  douloureuses,  sur  laquelle 
votre  attention  s'était  déjà  portée,  et  il  faudra  aussi  bien  des  faits  pour 
faire  admettre  en  principe  l'efficacité  et  l'innocuité  de  ce  moyen. 


affeoUoni  oftnoéreiuei.  —  J'aurais  bien  désiré  ne  pas  vous  par- 
ler des  affections  cancéreuses ,  car  la  question  reste  toujours  si  peu 
avancée ,  qu'on  se  borne  de  toutes  parts  à  énumérer  les  tentatives  in- 
fructueuses de  cure  radicale  ;  cependant ,  comme  cette  année  la  ques- 
ti9tf,M. tçMyrtPi,4®a  P^^MlOlèW  ^mi^MÂ^^l. de  pel^e  . affection 

.•de*o9ltfWI)»Mcft8  ^^j^  ;.Rr^^.,qH^|e  ,ç^  .fe»  v^eHf,.f:é^le,,rtq  Ç^.y«flf\4- 
thode.  A-t-on,  par  ce  moyen,  plus  de  chances  qi^ji}f;,.tAHt.4V<^i46 
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prévenir  la  récidive,  ou  n'est-ce,  au  contraire,  qu'un  moyen  de  pénétrer 
là  où  Finstrument  tranchant  s'arrête?  Pour  ce  qui  est  des  prétentions 
d'une  cure  radicale  et  de  Tinnocuité  du  moyen,  je  crois  qu'anjourdMmi 
nous  savons  tous  à  quoi  nous  en  tenir  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  Téloi- 
gnement  de  la  récidive,  la  question  est-elle  aussi  tranchée?  Y  a4-il 
avantage,  dans  des  circonstances  données,  à  employer  de  préférence 
telle  ou  telle  substance?  Les  débats  soulevés  par  les  communications 
de  M.  Maisonneuve  ont  prouvé  qu'il  était  indispensable  de  fixer  l'état 
de  la  science  sur  ce  sujet,  et  nous  avons  une  (ois  de  plus,  malheureuse 
ment ,  constaté  que  si  dans  quelques  cas  trop  rares  la  maladie  ne 
8*était  pas  reproduite ,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  la  réci- 
dive  était  la  règle;  et  cette  triste  loi  n'a  été  que  trop  confirmée  par  les 
documents  adressés  par  M.  le  professeur  Heyfelder. 

Sut  les  ampatations  anoîennef  de  Chopart  et  sur  <|iiel(iaet  pointa 

de  médeoîne  o^ratotre.  —  Dans  le  commencement  de  ce  compte 
rendu,  je  vous  disais  qu'il  était  indispensable,  pour  la  solution  de  cer- 
taines questions  en  litige,  de  suivre  les  malades,  afin  de  pouvoir  bien 
juger  soit  de  la  durée  de  la  guérison ,  soit  de  certaines  modifications 
survenues  depuis  le  moment  de  l'opération.  Gomme  exemple ,  je  cite- 
rai l'amputation  de  Ghopart,  procédé  qui,  au  dire  de  quelques  personnes, 
entraîne  presque  toujours  l'élévation  du  calcanéum  à  un  tel  point , 
qu'on  est  obligé  plus  tard  de  pratiquer  la  section  du  tendon  d'Achille. 
M.  Verneuil ,  qui  a  soutenu  cette  opinion  avec  quelques  membres  de  la 
Société,  vous  a  fait  voir  un  malade  opéré  depuis  douze  ans  par  Blandin, 
et  qui  ne  présentait  aucunement  celte  difformité.  M.  Broca  vous  a  pré- 
senté un  autre  malade  ayant  subi  cette  double  amputation  il  y  a  qua- 
rante ans,  et  ayant  depuis  exercé  longtemps  la  profession  de  tailleur,  et 
qui  malgré  cela  marche  en  appuyant  très-bien  le  talon  par  terre. 
Gomme  vous  le  voyez,  si  chacun  de  nous  veut  se  prêter  à  ces  recher- 
ches ,  on  saura  bientôt  dans  quelles  conditions  le  calcanéum  se  trouve 
nécessairement  relevé. 

Quant  à  la  question  de  l'amputation  sus  et  sous-malléolaire ,  si  sou- 
vent remise  à  l'ordre  du  jour,  la  Société  ne  cesse  de  recueillir  de  pré- 
cieux documents  ;  ainsi ,  cette  année,  nous  devons  à  Tobligeance  de 
M.  Fabrizi,  de  Modène,  une  série  de  moules  provenant  des  hôpitaux 
de  Lon Jres.  Gette  suite  d'empreintes ,  réunie  à  celle  que  M.  Laborie 
TOUS  a  présentée,  sera  très-utile  pour'  résoudrefce  problème' si  knpets 
iAtt;  et  la  tkàture  niémekieb^omts  en  litige  dôttt  M .  Melion  v^ti*  eif- 
tmèdtoie  tout  récetntnent;  fait  espérer  «que  dMei  àpiu  létfonière  dur  m 

'«Ujrt^raComplèlte.»'  '*  î  ^  n'Cm  •>>  u.ii  .u..  j  A  ,  MoOJ 
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]|«  la  gangrène  .de  rextrémltê  des  membres.  —  Par  BUite  de  ce 

qui  précède,  je  suis  amené  presque  forcément  à  vous  parler  de  quel- 
ques malades  ayant  eu  les  extrémités  inférieures  gangrenées.  Dans  un 
des  cas  qui  vous  fut  présenté  par  M.  Larrey,  la  gangrène  était  le  ré- 
sultat d'applications  tellement  irritantes  faites  sur  les  jambes  d'un  jeune 
nègre,  que  les  deux  pieds  se  détachèrent  spontanément,  et  lorsque  le 
malade  dut  subir  l'amputation ,  il  y  avait  six  mois  qu'il  était  en  proie  à 
de  cruelles  souffrances. 

Dans  un  second  cas,  également  présenté  par  M.  Larrey  au  nom  de 
M.  Larbès,  aprè3  la  gangrène  sèche,  il  y  eut  une  élimination  naturelle 
de  la  portion  sphacélée,  et  la  cicatrisation  du  moignon  se  fit  de  la  ma- 
nière ta  plus  régulière.  M.  Chass^îgnac  a  soumis  à  votre  examen  un 
malade  chez  lequel  M.  (lerdy  avait  dû  pratiquer  une  amputation  plus 
ou  moins  considérable  sur  les  quatre  membres, 'suivant  toute  proba- 
bilité à  la  suite  d'une  congélation.  C'est  à  ce  propos  qu'a  été  posée 
cette  question  :  Faut-il,  dans  ces  cas,  devancer  par  l'amputation  l'éli- 
mination des  parties  mortifiées?  MM.  Legouest  et  Guersant  y  ont  ré* 
pondu  par  l'affirmative. 


cîoatrioes  vioîeiifef.  —  Dans  ces  comptes  rendus  annuels,  vous 
devez  facilement  comprendre  qu'il  est  de  toute  impossibilité  même 
d'énumérer  les  diverses  présentations  qui  ont  été  faites ,  et  si  je  men- 
tionne ici  les  travaux  de  MM.  Décès  et  Verneuil  sur  les  cicatrices  vi- 
cieuses et  l'opération  de  M.  Déguise  pour  un  cas  de  syodactylie  con- 
géniale,  c'est  que  ces  recherches  font  suite  à  d'autres  qui,  à  diverses 
reprises,  ont  occupé  la  Société. 

Aes  hemîes  et  de  l'anus  oontre  natvre.  ^  Maintenant ,  avant  de 

vous  entretenir  d'affections  qui  par  leur  siège  peuvent  sê  grouper 
assez  facilement ,  permettez-onoi  de  vous  dire  quelques  mots^ur  cer- 
taines présentations  de  hernies  fort  curieuses.  Dans  l'une  de  ces  obser- 
vations communiquées  par  M.  Richet,  la  hernie  crurale  avait  un  sac 
à  deux  collets  superposés  ;  le  collet  inférieur  ayant  seul  été  débridé, 
l'étranglement  persista  et  devint  mortel.  '  Dans  un  second  cas,  dû  à 
M.  Huguier,  il  s'agissait  d'une  entéro-épiplocèle  inguinale  étranglée, 
dans  laquelle  l'S  iliaque  et  le  c^n  transversal  étaient  disposés  de 
ieMe  soHe'Hute»^  du>  cailet,  qa'fnéfftablemf'nt  to  giiis  inteslih'  eûtiiéié 
4éëé8îledébiid0menteût't)ér4éeoiten'àVàiil,seil6n^arrièli^^  >  ^'^'• 
M;<€kiMiii'i^(ifi»  tf^égalemenl  âwiàé  lëeloi<ei  ^ne  iobeervati»fi>db 
'lUbMh  pM^mMlMë  thàft^«l«Mfle^se<''dëttS'Uti^èlieV'v«a^ttt^^ 
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de longueur,  puis  procéder  à  la  rôunion  des  deux  bouts  à  Taide  de  la 
sature  à  .points  passés. 

Comme  complément  à  Tbistoire  des  hernies ,  je  n'oublierai  pas  de 
vous  parler  d'un  anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  crurale 
gangrenée.  Dans  cette  circonstance,  Tentérotome  fut  appliqué  trois  mois 
après  à  deux  reprises  différentes,  de  manièie  à  n'avoir  aucune  saillie 
de  réperon;  la  maladie  fut  ensuite  abandonnée  à  elie-mème  pendant 
quatre  mois;  puis,  comme  il  existait  une  fistule,  M.  Piachaud  aviva 
tout  le  pourtour  et  pratiqua  la  suture  eachevillée.  Cette  fois  encore 
notre  confrère  de  Genève  fut  obligé  de  recourir  i  une  seconde  opéra* 
tion.  Mais  aussi  sa  persévérance  fut  récompensée  par  un  plein  succès, 
et  le  malade,  revu  au  bout  d'un  an,  n'avait  éprouvé  'aucun  de  ces  ac-> 
ddents  consécutifs  à  un  rétrécissement  intestinal.  Dans  un  autre  fait 
d'anus  contre  nature,  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  deux  fois  Topé* 
ration  fut  tentée,  une  première  fois  par  M.  Chassaignac,  une  seconde 
fois  par  M.  Reybard,  sans  pouvoir  arriver  à  le  fermer. 


Sur  quelques  «ffeotîoat  des  organes  génîto-urîaaires  ol 
rhomme.  —  Il  m'eût  été  littéralement  impossible,  surtout  aujourd'hui, 
en  vous  rendant  compte  de  vos  travaux ,  de  m'astreindre  à  un  ordre 
classique.  J'ai  dû  choisir  les  questions  suivant  leur  importance,  et  lors- 
que j'ai  pu  grouper  celles  qui  appartenaient  à  un  organe,  je  me  suis 
empressé  de  le  faire. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  des  organes  génito-urinaires  chez  l'homme, 
rarement  en  une  seule  année  vous  aure^ç  vu  autant  de  vices  de  cou» 
formation  de  l'urèthre  et  de  la  vessie.  MM.  Bialet,  Danyau,  Vedrenne 
et  Lhoste  vous  ont  présenté  les  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  les  plus 
curieux.  De  plus,  M.  Yemeuil  vous  a  ûût  voir  un  cas  d'hypospadias 
avec  torsion  congénitale  du  pénis.  L'histoire  des  plaies  et  des  fistules 
de  l'urèthre  s'est  complétée  de  plusieurs  faits  des  plus  curieux.  Dans 
l'un,  appartenant  i  M.  Arlaud,  de  Rochefort,  la  fistule  urinaire  était 
accompagnée  de  rétrécissement  de  l'urèthre ,  et  elle  fut  guérie  par 
l'uréthrotomie  et  l'autoplastie  ;  dans  un  autre  cas ,  communiqué  par 
M.  Demarquay ,  où  il  y  avait  déchirure  complète  de  l'urèthre  avec 
éeartemfuit  des  deux  bouts,  à  l'occasion  de  la  méthode  opératoire  que 
notre,  collègue:  mit  en  usage  peuttre^ouver  1a.  boivt  .poster iear^ 
BfM.  Ricbet.«tTejrneu4l  en^  insisté  sur  U.pr/iférence.qHliledoiwen^i 
IHncîsion.sur.la  ligne  médiane.. Pajunt-iLmaiolenaiit  aUendi^^Jaulrilrpro- 
«édtx,dAS«iteâ  rw*éth<otemie.dansJe9  /oasd^  fMulesiwoaic^tCetle 
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eolae  d'une  manière  définitive,  car  ce  sont  les  indications  qui  doivent 
guider  le  chirurgien  dans  sa  détermination. 

Dans  un  autre  cas  de  rupture  du  canal  de  Turèthre ,  M.  Voillemier 
ponctionna  la  vessie;  puis,  introduisant  une  sonde  par  la  fistule  hypo- 
gastrique,  il  a  montré  de  nouveau  que  Ton  pouvait  se  servir  avanta- 
geusement de  ce  procédé  pour  rechercher  Torifice  postérieur  du  canal. 
De  plus ,  après  la  guérison  du  malade  ,  il  a  constaté  que  par  suite  des 
adhérences  de  la  vessie  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  elle  ne 
pouvait  plus  très-bien  revenir  sur  elle*mème  ni  se  vider  entièrement. 
Eofin,  comme  dernière  communication  sur  les  affections  des  organes 
génitO'Urinaires ,  il  reste  à  vous  rappeler  un  mémoire  de  notre  collè- 
gue M.  Fleury  (de  Clermont)  sur  les  avantages  de  la  ponction  de  la 
vessie  dans  la  rétention  d'urine. 

Bw  •ffectîoni  d«»  organes  génilo  -  urinaires  ohex  la  femme.  -^ 

Sans  parler  de  plusieurs  cas  de  phlegmons  péri-utérins ,  question  dont 
la  Société  s*est  déjà  occupée,  et  d*un  polype  fibreux  pour  l'abaissement 
duquel  M.  Chassaignac  dut  employer  le  forceps  afin  de  pouvoir  faire 
glisser  la  chaîne  de  l'écraseur,  il  y  a,  pour  ce  qui  regarde  les  afl'ections 
des  organes  génito  -  urinaires  de  la  feoune ,  deux  faits  qui  méritent 
surtout  d'être  rappelés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  occlusion  congéniale  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans;  ce  diaphragme 
étant  assez  résistant  pour  n'avoir  pas  été  rompu  par  l'accumulation  du 
sang  menstruel  qui  formait  dans  le  ventre  une  tumeur  de  la  grosseur 
de  la  tète  d'un  adulte,  remontant  jusqu'à  Tombilic,  M.  Piachaud  prati- 
qua  une  ponction  et  un  débridement  latéral,  et  tous  les  accidents  ces* 
aèrent. 

Dans  le  second  fait,  communiqué  par  M.  Huguier,  vous  avez  pu  voir 
combien  parfois  le  diagnostic  d'une  tumeur  de  l'utérus  pouvait  pré- 
senter de  difficultés  ,  surtout  à  l'époque  de  la  grossesse ,  par  suite  de 
rinfluence  que  ce  nouvel  état  exerce  sur  la  vascularisation  de  la  tu- 
mew.  Cette  influence  est  tellement  marquée  qu'elle  donne  lieu  à  une 

F^nWte  ftWWWR».9A  m  l?8.fe«ÏPSes  Jes  plus  habiles,  se  méprenant 
m  l^f  ?^î¥'%4fi.MÇf^R^,.sp  cçmpprter^  d'un 

to^sy^oC:^^  ài|a^Wi^.dft.(^Mf.Fésenf?ti9jt , aue^ 
llf.(^Hf  éftOBS«;,ç?fte,.,prQj9sitioïï  jiiei^,  imRgrtonte^j^our  Je^.p^o- 
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En  commençant  ce  travail,  mon  but  était  de  démontrer  principale- 
ment que ,  si  parfois  on  pouvait  reprocher  à  vos  procès-verbaux  quel- 
ques  rares  observations  incomplètes ,  vos  travaux  avaient  porté  cette 
année  encore  sur  un  vaste  ensemble  de  questions  pratiques,  et  que  sur 
plusieurs  points  importants,  grâce  à  votre  persévérance  et  à  votre  zèle, 
il  y  avait  eu  des  progrès  réels  ;  puis  insensiblement ,  et  contre  mon 
gré,  je  me  suis  laissé  aller  à  vous  parler  de  quelques  questions  de  dé- 
tail qui  avaient  soulevé  de  sérieuses  discussions;  et  maintenant,  puis- 
que je  suis  entré  dans  cette  voie ,  permettez-moi  de  vous  rappeler  le 
travail  de  M.  Blot  sur  la  désarticulation  du  bras  lorsque  la  version  est 
imposïible  ;  les  cas  de  fracture  du  crâne  dans  l'accouchement  rapportés 
par  MM.  Danyau  et  Voillemier ,  et  cette  fois  les  pièces  ont  démontré 
qu*il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Gomme  complément  précieux  à  des  travaux  précédents ,  je  devrais 
vous  parler  de  nombreuses  présentations  de  fractures  en  coin  et  de 
fractures  inter-condyliennes,  et  â  ce  propos  insister  sur  Tinfluenoe  re- 
marquée par  M.  Larrey  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs  sur  la 
prédisposition  aux  fractures  du  corps  du  fémur,  prédisposition  qui  n'a 
jamais  été  constatée  par  M.  Déguise  chez  les  aliénés  atteints  de  para* 
lysies  générales  progressives.  Il  y  aurait  encore  à  faire  un  long  chapi- 
tre sur  les  faits  si  curieux  d'éléphantiasis  et  d'enchondrome  des  doigts 
observés  par  MM.  Voillemier,  Guersant,  Larrey,  faits  qui,  s'ajoufant  à 
ceux  que  possède  déjà  la  Société,  peuvent  fournir  d'utiles  renseigne* 
ments  pour  l'histoire  de  cette  maladie. 

Gela  terminé,  aurai-je  épuisé  toute  la  série  de  vos  travaux?  Non 
certes;  les  communications  de  M..*Groyrand  sur  les  tumeurs  adénoïdes 
du  sein,  plusieurs  faits  de  luxations  du  coude  réduites  au  bout  d'an 
temps  considérable,  des  recherches  faites  par  M.  Morel-Lavallée  sur 
plusieurs  cas  de  lipome  d'un  diagnostic  difficile,  et  tant  d'autres  que  je 
ne  puis  citer,  prouveraient  que  vos  séances  ont  été  cette  année  encore 
bien  employées,  et  que,  si  une  ou  deux  fois  vous  vous  êtes  permis  un 
peu  de  repos,  c'était  pour  entendre  une  communication  anatomo-phy- 
siologique  des  plus  intéressantes  faite  par  M.  Martine  (de  Montpellier) 
sur  le  parallèle  des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieiir8',''èl 
Sûr  l'^À'àlo^'ô  qui  exiâfte  également  démêles  j^rtlés  molles' lbrsql^  PèlA 
hlit  ÊutAr  au  fémur  un  certaiit  degré  de  torsion  autobr'  de  ^h  'axé^  ^ 
uW<aùtré  à)(nirioiiî(iatioti<fe M.  Oiràldës  Sur  Vtfri^ë  dd  t*ltiÉ*%^ii4 
iibi(Ubfë'tIé^'k)^tëi'du  cotdtiô  ^Màtique.  En  tth  inôt;'fl  fAHrà^fUtL 
CiA^el^tà'pàë  ct^f^Ms'd^Httgtié^'Vdt^  irtf6miiM,.é8sè«''dè'\tottMtoti]# 
cations  non  citées  pour  faire  un  compta  rendu  soliMÉIlîMiH^Viblièi^aiiè 
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est-ce  par  le  nombre  des  communications  quil  faut  chercher  à  briller  ? 
Non;  vos  travaux  no  rouleraient  pendant  tout  le  cours  d'une  année  que 
sur  un  très-petit  nombre  de  questions  ;  du  moment  qu'elles  ont  été  bien 
étudiées,  vous  pouvez  être  certains  qu'il  y  a  toujours  un  pas  de  fait  en 
avant;  nuiis  pour  faire  ce  pas,  pour  qu'il  reste  acquis  à  jamais,  plus  de 
communications  incomplètes. 

Galon  TAncien  terminait  ses  harangues  par  ces  mots  :  Dekhda  Car- 
Êhago,  À  mon  tour ,  je  terminerai  en  vous  disant  :  Désormais  plus 
d'observations  incomplètes,  et  en  servant  la  science  vous  aurez  bien 
mérité  de  rhumaoité. 

La  lecture  du  compte  rendu  terminée ,  Us^  le  président  annonce 
que  le  prix  Duval  a  été  remporté  cette  année  par  M.  A.  Décès,  dont  la 
thèse  avait  pour  sujet  :  Les  anévryimes  cirscUdei. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Pilion  fils,  pour  sa 
thèse  sur  les  Eocanthèmes  syphilitiques, 

La  séance  est  levée. 

ff 

Séance  du  24  juillet  4858. 
Présidenoe  de  M.  Bbovu»  fiU. 

« 

pBÉSBrrrATiofr  db  malades. 

SyinblèpharoB  et  blépharoplestîe.  —  M.   LEGOUEST  présente  à 

la  Société  un  militaire  auquel  il  a  pratiqué  une  blépharoplastie  pour 
détruire  un  symblépharon  partiel  et  placer  un  œil  artificiel.  Cet 
homme  lui  a  été  adressé  par  M.  Houzelot,  de  Meaux. 

Le  procédé  suivi  a  consisté  à  plonger  un  bistouri  d'avant  ^n  arrière 
dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice  qui  fut  parcourue  par  l'instrument  dans 
toute  sa  profondeur  au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  et  à  tailler 
deux  lambeaux ,  l'un  externe,  l'autre  interne,  constitués  tous  deux  par 
moitié  de  l'épairseur  de  la  bride  xicatiicielle  et  par  une  portion  de  la 
conjonctive  empruntée  au  moignon  de  l'œil. 

Les  deux  lambeaux,  appendus  verticalement  à  la  face  pstérîcure 
de  la  paupière,  furent  relevés  l'un  vers  l'autre,  appliqués  par  leur  sur- 
face saignante  sur  la  paroi  interne  du  voile  palpébral ,  dans  l'espace 
nouvellement  formé  par  la  restitution  de  son  extensibilité,  et  main- 
tenus en  place  au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie  introduits  dans  la 
cavité  orbitaire,  en  assez  grande  quantité  pour  faire  bomber  la  pau- 
pière. 
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L'indocilité  da  malade  ne  permit  pas,  comme  Topérateur  se  le  pro^* 
posait,  de  réunir  par  la  suture  les  bords  de  la  perte  de  substance  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  avait  fourni  une  partie  des  lambeaux  ;  néan- 
moins, un  mois  après  Topération,  la  cavité  conjooctivale  restaurée  put 
recevoir  un  œil  artificiel  et  le  contenir  sans  douleur,  sans  gêne  et  avec 
solidité;  cet  œil,  aujourd'hui,  trois  mois  après  Topération ,  est  devenu 
trop  petit,  et  sera  remplacé  par  un  autre  plus  gros  et  plus  en  rapport 
avec  }a  laxité  des  paupières. 

M.  YERMEUIL  regarde  le  procédé  employé  par  M.  Legouest  comme 
participant  des  caractèi;e8  de  deux  méthodes  générales  : 

A^  Celle  dans  laquelle  on  utilise  la  bride  cicatricielle  elle-même ,  au 
lieu  de  la  diviser  simplement  en  travers  comme  dans  les  méthodes  an- 
ciennes. C'est  l'idée  que  notre  collègue  M.  Décès  (de  Reims)  a  beau- 
coup préconisée,  et  qu'il  a  mise  en  usage  avec  succès; 

t*  Celle  qui  consiste  daos  l'emprunt  de  lambeaux  pris  sur  la  con- 
jonctive saine.  —  C'est  la  combinaison  ingénieuse  de  ces  deux  modes 
opératoires  qui  donne  une  valeur  spéciale  à  l'opération  de  M.  Legouest. 

M.  HUGUiBR  remarque  que  l'œil  adapté  se  meut  comme  l'autre  ;  il 
propose  d'augmenter  son  volume  à  mesure  que  la  cicatrice  deviendra 
moins  sensible. 

Abtenee  ou  bîfidîté  du  stemam.  —  M.  MAlt  J0L1N  présente  un  en- 
fant âgé  de  dix  jours  (B.  Michel,  rue  Basfroid,  n<>  4  4),  présentant  un 
vice  de  conformation  assez  rare  ;  il  y  a  ou  absence  du  sternum  ou  bifi- 
dité  du  sternum  ;  la  mère  a  eu  huit  enfants,  tous  bien  conformés. 

Lorsque  l'on  examine  ce  petit  enfant,  on  est  frappé  de  la  conforma- 
tion vicieuse  de  la  poitrine  :  au  niveau  de  la  région  sternale  il  existe 
un  vide  comblé  par  la  peau  seule,  présentant  une  ulcération  superfi- 
cielle analogue  à  celle  qui  pourrait  résulter  d'un  abcès  froid.  La  hauteur 
de  cette  ulcération ,  située  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine, est  de  4  centimètres  de  hauteur  sur  1  et  demi  de  largeur.  Sur  ses 
bords ,  la  peau  est  amincie  et  violacée-  De  l'extrémité  inférieure  de 
cette  ulcération  part  une  sorte  de  raphé  étroit,  saillant,  qui  rejoint 
l'ombitic  non  encore  cicatrisé.  Ce  raphé,  qui  est  un  peu  violet,  semble- 
rait être  la  trace  d'une  réunion  opérée  pendant  la  vie  intra-utérine. 
L'anneau  ombilical  est  plus  large  que  dans  l'état  normal;  aucune  trace 
de  hernie,  aucun  écartement  sur  la  ligne  blanche  au  niveau  du  raphé. 

Lorsque  l'on  mesure  le  tronc  de  ce  petit  enfant,  on  trouve,  des 
extrémités  claviculaires  au  pubis ,  47  centimètres.  Entre  les  deux 
extrémités  claviculaires  internes,  il  y  a  cinq  centimètres  d'écartemenl; 
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e*e8t  là  où  récartement  est  le  plus  sensible.  Il  simule  uti  Y  dont  l'ov- 
verturi  serait  tournée  en  haut.  An  niveau  de  la  iburchette  steriwle, 
récartement  n'a  qu'un  centimètre.  Du  reste,  cet  intervalle  varie  suivant 
les  mouvements  d'ampliation  de  la  poitrine;  ces  mesures,  assez  diffi- 
ciles àpréciser,  ont  été  prises  dans  leur  maximum.  La  distance  entre  les 
deux  seins  est  de  dix  centimètres.  On  sent  très-bien  les  deux  extrémités 
internes  des  clavicules,  qui  se  continuent  avec  une  ligne  non  interrom- 
pue réunissant  les  côtes,  ligne  probablement  cartilagineuse,  et  qui  peut, 
de  chaque  côté,  être  une  trace  de  sternum  bifide.  Le  cœur  occupe 
toute  la  partie  supérieure  de  récartement  ;  on  sent  très-bien  ses  bat- 
tements ;  pendant  l'inspiration  les  clavicules  sont  fortement  élevées ,  et 
la  peau  forme  en  arrière  une  sorte  d'enfoncement. 

M.  GHASSAiGNA'G  Compare  l'état  de  l'enfant  qui  vient  d'être  pré- 
senté à  la  dépression  qu'on  observe  au  niveau  du  sternum  chez  les  en- 
fants qui  viennent  au  monde  à  six  mois  ;  il  pense  qne ,  dans  l'un  et 
dans  l'autre  cas,  l'ossification  du  sternum  ne  s'est  pas  faite. 

M.  BROGA.  Le  sternum  ne  manque  pas  chez  l'enfant  présenté  à  la 
Société;  il  est  seulement  divisé  par  défaut  d'ossification.  Les  deux 
moitiés  de  la  division  sont  peu  développées,  ce  qui  peut  en  imposer 
pour  l'absence  du  sternum.  C'est  toujours  ainsi  que  otla  se  piydbit,  et 
cette  bifurcation  est  un  achenlinement  vers  l'ectopie  du  cœur. 

M.  MARaoLiN  attire  l'attention  de  la  Société  sur  une  cicatrice  qui  va 
de  la  plaie  jusqu'à  l'ombilic;  il  la  regarde  comme  une  réunioir  qui  s'est 
opérée  dans  le  sein  de  la  mère. 

&«BoiiTellement  da  bareau.  —  M.    BOUVIER ,  président  sortant, 

adresse  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

L'usage  veut  qu'au  moment  de  quitter  le  fauteuil ,  je  vous  adresse 
encore  de  cette  place  des  paroles  d'adieu.  Quel  que  soit  le  mérite  de 
cette  coutume ,  j'y  trouve  du  moins  l'heureuse  occasion  de  vous  ex- 
primer une  fois  de  plus  les  sentiments  dont  je  suis  pénétré.  Après 
m'avoir  fait  l'honneur  insigne ,  à  moi  nouveau  venu  parmi  vous ,  de 
m'éfever  à  la  présidence,  vous  avez  bien  voulu  seconder  mes  efforts  , 
vous  avez  prêté  à  mon  inexpérience  un  constant  et  favorable  appui. 
Je  vous  dis  de  nouveau  :  Merd. 

I/année  que  nous  venons  de  passer  ensemble  n'a  rien  à  envier  à 
celles  qui  l'ont  devancée.  La  Société  de  chirurgie  a  persévéré  dans 
cette  voie  d'investigation  et  d'appréciation  qui  lui  a  valu  le  rangqu'eHe 
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occupe  parmi  les  ioBtitutions  médicales  de  l'époque.  Le  savant  compte 
rendu  de  notre  honorable  secrétaire  général  vous  en  a  fourni  la 
preuve.  Les  travaux  du  dehors  ont  continué  d'affluer ,  à  tel  point  que 
le  zèle  et  Taclivilé  des  commissions  y  suffisent  à  peine.  Un  relevé  de 
notre  infatigable  secrétaire  général  vous  a  rappelé  les  rapports  ar- 
riérés, et  alait  connaître  à  chacun  de  nous  la  part  qui. lui  incombe 
dans  cette  dette  du  passé.  L'année  écoulée  n'a  pas  réduit  cet  arriéré. 
Huit  membres  seulement,  MM.  Danyau,  Desormeaux,  Follin,  Giraldès, 
Gosselin,  Laborie,  Morel-Lavallée,  Yemeuil,  ont  rendu  compte  de  tra- 
vaux renvoyés  à  leur  examen.  Je  ne  doute  pas  que  leurs  vingt-cinq 
collègues  attardés  n'attendent  impatiemment  leur  tour  de  lecture.  N'y 
aurait-il  pas  une  mesure  à  prendre  pour  leur  donner  satisfaction ,  pour 
leur  assurer  une  place  dans  l'ordre  du  jour  de  chaque  séance?  Ne 
pourrait-on,  par  exemple,  après  avoir  6xé  le  jour  de  chacun ,  arrêter 
qu'à  une  heure  dite  la  parole  sera  donnée,  toute  autre  affaire  cessante, 
aux  rapporteurs  inscrits?  Les  discussions  provoquées  par  les  présen- 
tations de  malades,  celles  qui  naissent  à  l'occasion  du  procès-verbal, 
ont  un  intérêt  que  je  suis  loin  de  méconnaître  ;  mais  n'est-il  pas  à 
craindre  qu'en  leur  laissant  prendre  trop  de  développement ,  on  ne 
finisse  par  absorber  un  temps  nécessaire  pour  d'autres  travaux ,  et  par 
décourager  ceuf  de  nos  collègues  qui  sont  le  plus  disposés  à  consacrer 
leurs  veilles  à  leurs  devoirs  de  membres  de  la  Société  ? 

Le  personnel  de  la  Société  de  chirurgie  n'a  pas  varié  celte  année 
quant  aux  membres  titulaires.  Je  crois  rendre  la  pensée  de  tous  en 
exprimant  le  vœu  que  la  commission  des  élections,  composée  de 
MM.  Danyau,  Michon  et  Monod,  soit  promptement  en  jnesure  de  nous 
présenter  le  travail  qui  doit  amener  la  nomination  de  deux  nouveaux 
membres. 

Parmi  les  membres  honoraires,  nous  avons  perdu  M.  Phil.  Boyer,  ce 
digne  fils  de  l'homme  dont  la  parole  et  les  écrits  ont  formé  la  plupart 
des  chirurgiens  français  de  ce  siècle. 

Nous  avons  acquis  MM.  Velpeau  et  Bégin,  successeurs  immédiats  de 
ce  premier  maître ,  placés  à  leur  tour  à  la  tête  de  la  chirurgie  civile  et 
de  la  chirurgie  militaire  de  notre  temps. 

Un  de  nos  correspondants  nationaux,  M.  le  docteur  Chapel  (de  Saint* 
Malo),  nous  a  été  enlevé  à  un  âge  qui  nous  promettait  encore  un  long 
et  utile  concours. 

Parmi  les  correspondants  étrangers,  nous  avons  à  regretter  MM.  Ben- 
jamin Travers,  Georges  Balingall,  Philippe  Crampton ,  dont  la  Société 
de  chirurgie  avait  toiiles  les  sympathies. 
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Un  seul  membre  correspondant ,  M.  Arlaud  (de  Brest) ,  a  été  élu 
cette  année.  De  nombreuses  candidatures  n'attendent  que  le  fonction- 
nement du  nouveau  mode  d'élection  récemment  adopté. 

Vous  le  voyez,  Messieurs ,  Tannée  qui  commence  reçoit  de  celle  qui 
6nit  plus  d'une  sorte^de  legs.  Si  elle  lui  est  redevable  de  quelque  éclat, 
elle  hérite  aussi  de  tout  ce  que  son  atnée  n'a  pu  accomplir.  La  ca- 
pacité éprouvée,  l'acliviié  juvénile  des  nouveaux  membres  du  bureau 
honorés  de  votre  choix,  ne  failliront  pas  à  la  tâche  que  nous  avons  été 
contraints  de  leur  laisser. 

J'invite  ces  honorables  collègues  à  vouloir  bien  prendre  place  au 
bureau. 

—  M.  DEGUISE  fils  fait  une  allocution  dans  laquelle  il  remercie  la 
Société  de  Thonneur  qu'elle  lui  a  fait  eu  l'appelant  à  la  présidence.  Il 
félicite  M.  Marjolin  de  s'être  désisté  d'une  candidature  qui  eût  été  con- 
traire aux  traditions  de  la  Société. 

GORReSPO?lDANGB. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 
4^  AppartiU  modelés  du  nouveau  système  de  ligature  pour  les  fractu- 
res des  membres,  par  M.  Z.  Merchie,  médecin  principal  del'hôpiial  mi- 
litaire de  Gand.  Gand,  4858,  in-8«  ; 

%•  Documents  sur  la  chirurgie  de  la  guerre  de  Crimée,  avec  des  re- 
marques sur  le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu,  par  M.  George 
Mac  Leod,  ex-chirurgien  de  l'hôpital  général  du  camp  devant  Sébasiopol, 
professeur  de  chirurgie  militaire  à  l'hôpital  de  Glascow.  Cet  ouvrage, 
présenté  par  M.  Larrey  au  nom  de  l'auteur ,  est  accompagné  d'une 
lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

-*  M.  Lizé|  du  Mans,  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  na«- 
tional,  et  envoie  à  l'appui  de  sa  candidature  dix  observations  ou  mé- 
moires manuscrits.  Une  commission ,  composée  de  MM.  Gosselin  et 
Houel,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Lizé. 

—  M.  Heyfelder  père,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi- 
rurgie à  SaintrPétersbourg,  adresse  la  lettre  suivante  sur  la  question 
de  la  désarticulation  de  la  mâchoire,  qui  a  été  discutée  dernièrement 
dans  la  Société. 

c  J'ai  suivi  avec  beaucoup  d'intérêt  la  discussion  sur  cette  opération, 
qui  occupa  la  Société  de  chirurgie  -pendant  plusieurs  séances.  Gomme 
j'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la  mâchoire  en  Allemagne,  en  Pin- 
lande  eiiei,  â  peu  près  aussi  fréquemment  que  M.  Maisonneuve,  je  de* 
n.  2 
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mande  la  penniaaion  de  oomrnuniquer  à  la  Société  les  résoltata  de  mes 
observations. 

»  11  y  a  ici  deux  questions  à  résouire,  savoir  ; 

»  1<*  E-it-il  préférable  dVxécuter  Topéralion  en  coupant  avec  le  bis- 
touri (et  ded  ciseaux)  toutes  les  insertions  musculaires  et  toutes  les 
parties  molles  qui  s'attachent  à  los  maxil  aire  inférieur,  ou  de  détruire 
toutes  Ie3  attaches  par  une  manœuvre  composée  de  tractions  et  de  tor«- 
sions,  ce  qu'on  avait  nommé  procédé  d'arrachement  ? 

»  2^  Réussit-on  toujours  et  sans  grande  difficulté  à  détacher  le  mus- 
cle temporal  de  l'apophyse  coronoïde ,  ou  faut-il  quelquefois  couper 
cette  apophyse  à  sa  base ,  à  l'ai  Je  de- la  pince  coupante  de  Liston,  et 
récarter  après  en  la  fixant  avec  une  pince  à  crochets ,  et  en  se  ser- 
vant des  ciseaux  de  Cooper  ? 

»  Je  crois  que  tous  les  chirurgiens  tombent  d'accord  avec  moi,  lors- 
que je  dis  que  te  détachement  du  tendon  du  muscle  temporal  de  l'apo- 
physe coronoïde  est  le  seul  acte  qui,  quelquefois,  présente  des  difficul- 
tés. M.  Chdssaignac  a  prouvé  devant  la  Société,  que  la  longueur  de  cette 
apophyse  n'est  pas  toujours  la  même ,  et  qu^elle  diffère  as^ez  souvent 
de  la  mesure  ordinaire.  Eti  bien  ,  j*ai  observé  la  même  chose ,  mais 
principalement  ici,  à  Saint-Pétersbourg,  soit  que  j'exécutasse  l'opéha- 
tion  sur  des  vivants  ou  sur  des  cadavres ,  dans  les  cours  de  mé Jecinë 
opératoire. 

«  Dans  la  plupart  dés  cas,  je  réussis  à  détacher  le  tendon  du  mus- 
cle temporal  do  l'apophyse  coronoïde  avec  te  bistouri  ou  avec  les 
ciseaux  de  Gooper,  en  baissant  Id  mâchoire  avec  tes  doigts  de  ta  main 
gauche  ;  mais  deux  ou  trois  fois  cela  ne  suffit  paS ,  et  je  fus  obligé  de 
couper  la  base  de  l'apophyse  avec  la  pince  coupante ,  ce  qui  ne  èe  fait 
pas  toujours  très-facilement  lorsque  Tos  est  ici  très-dur.  Cependant, 
j'avoue  que  je  ne  connais  aucun  autre  instrument  préférable ,  sous  ce 
rapport,  à  la  pince  de  Liston.  Une  fois,  M.  Ried,  profes^ieur  de  la  clini- 
que chirurgicale  d'Iéna,  fut  présent  quand  je  me  servis  de  la  pince  eou- 
pante,  et  il  m'avoua  avoir  regardé  d'abord  ce  procédé  comme  superflu^ 
tandis  que  ce  cas  lui  prouvait  le  contraire.  Ainsi,  je  suis  d'avis  qu'il 
faut  toujours  écarter  aussi  l'apophyse  coupée,  ce  qui  se  fait  mieux  en 
la  fixant  avec  une  bonne  pince  à  crochets,  et  en  se  servant  des  ciseaus 
de  Cooper. 

»  Le  détachement  du  condyle  des  parties  molles ,  au  contraire ,  ne 
présente  pas  du  tout  les  mêmes  difficultés.  Ici,  on  peut  couper  avec  le 
biotoui:  et  les  ciseaux  toutts  les  insertions  musculaires,  et  ouvrir  le 
Ugameri  capeulaire  de  l'apophyse  condyloïde,  après  quoi  une  lé|àre 
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traetioD  Boffit  ordinaîrement  pour  en  faire  la  séparation  complète^  pro- 
oMé  que  l'on  ne  pourrait  pas  nommer  procédé  d*arrachemeDt. 

»  U  m'est  arrivé  plua  d'une  fois  que  l'os  à  écarter  f e  fracturât  pendant 
que  je  détachais  les  parties  molles.  Cependant  je  ne  trouvai  pas  que  cet 
acciient  augmentât  trop  les  difficultés  pour  achever  l'opération.  Dans 
deui  cas  où  je  fis  l'eblaiion  complôie  de  la  mâchoire,  l'os  se  cas^a  im- 
médiatement auK  deux  coodyles  ;  cependant  je  réussis  à  les  écarter 
sans  trop  de  difûcultés. 

»  Le  procédé  d'arrachement  ain»i  pratiqué  ne  produit  pas  la  gangrène 
de  la  plaie,  accident  que  je  n'ai  observé  qu'use  seule  fois,  mais  à  une 
époque  oà  toutes  les  plaies  se  sphacétèrent  plus  ou  moins  facilement.  On 
a  aussi  parié  des  hémorrbagies  consécutives  au  procédé  d'arracheraenti 
Gee  hémorrhagies  paraissent  plutôt  naître  lorsqu'une  petite  artère  est 
blessée  très-près  de  leur  origine,  de  la  carotide,  et  que  la  ligature  mise 
a'est  détacbée  quand  l'opéré  mâche  du  pain  ou  de  la  viande,  déjà  dans 
les  premiers  jours.  De  cette  manière  i  j'ai  vu  mourir  un  malade  trois 
jours  après  l'opération,  le  médecin  de  jour  ayant  négligé  de  mettre  une 
ligature  sur  la  carotide ,  ou  d  en  faire  une  compression  convenable,  ce 
que  j'eusse  fait  si  on  m'eût  instruit  de  suite  de  cet  accident.  » 

-^  A  Toccasion  de  là  correspôhdance,  M.  Broca  fait  part  d'une  réola* 
mtttion  qui  (|ii  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Liégard  père,  de  Caen» 
à  propos  de  la  dernière  diseussioti  sur  l'amputation  du  col  utérin.  Il  y 
•  longtemps  déjà  que  M.  Liégard  a  fàil  con9truire  un  instrument  spécial 
pour  pratiquer  cette  opératioh  sans  abaisser  préalablement  le  col. 
€*eil  une  petite  faucille  demi-circulaire,  fixée  sur  un  long  manche  qui 
lui  est  perpendiculaire,  et  désignée  par  l'auteur  soiis  le  nom  de  méiraê^ 
mmé.  Gèt  instrument,  présenté  en  1827  à  la  Société  de  médecine  de 
Geen  el  à  l'Académie  de  médecine ,  a  été  décrit  par  l'auteur  dans  ses 
âfl^tan^és  dêffiédêoine  et  de  chirurgie  ptntiques,  Gaen$  483t,  Ifl-ft^^ 
p.  464-467.  M.  Liégard  rappelle  que,  dans  cette  publication,  il  a  signalé 
]§  danger  à^  rabaissement  forcé  de  l'utérus. 

M.  Robert  adresse  à  la  Société  un  rapport  sur  un  travail  dD  M.  Beau^ 
ehel,  oBftéMat  à  Tune  des  deux  places  de  tnembrè  titulaire.  Â  la  veille 
Ile  purtir,  il  tt*a  pas  voulu  retarder  les  travaux  de  la  Société,  il  de-^ 
mande  donc' que  son  rapport  soit  lu  en  son  absence.  M.  Broca  en  donne 
lecture. 

Messieurs , 

M.  le  docteur  Bauchet  vous  a  adressé,  à  l'appui  de  sa  candidature  à 
la  Société  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  V Hypertrophie  p'-'rotidiefme. 
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Il  y  a  quelques  années  seulement ,  cette  maladie  était  encore  incon- 
nue ;  on  la  confondait  avec  les  différentes  affections  que  peut  présenter 
cette  glande,  sous  le  nom  de  squirrhes  de  la  parotide,  et  la  plupart 
des  chirurgiens,  sans  trop  s'en  rendre  compte,  divisaient  ces  tumeurs 
en  squirrhes  bénins  et  squirrhes  malins. 

Vous  vous  rappelez  que  le  3  septembre  4854,  à  l'occasion  d'un  tra- 
vail de  M.  Gensoul ,  qui  annonçait  la  guérison  d'une  tumeur  paroti- 
dienne  datant  de  quinze  ans  et  qui  avait  été  réputée  encéphaloïde, 
M.  Maisonneuve  répétait  cette  assertion  généralement  admise  que, 
<  par  un  privilège  spécial,  les  cancers  de  la  glande  parotide  ont  une 
moindre  tendance  que  beaucoup  d'autres  à  la  récidive  et  à  la  généra- 
lisation. »  Votre  rapporteur,  qui  avait  eu  déjà  à  celte  époque  l'occa- 
sion d'observer  plusieurs  cas  d'hypertrophie  parotidienne ,  s'éleva 
contre  cette  assertion  et  démontra  que  ces  prétendus  squirrhes  bénins 
de  la  parotide  n'étaient  autre  chose  que  des  cas  d'hypertrophie  glandu- 
laire ,  ce  qui  explique  parfaitement  la  bénignité  de  ces  tumeurs.  L'eza- 
tnen  microscopique,  fait  par  MM.  Lebert,  Robin  et  Verneuil,  a  claire- 
ment démontré  la  nature  anatomique  de  ces  pièces  pathologiques. 

Le  premier  fait  d'hypertrophie  parotidienne ,  observé  par  votre  rap- 
porteur, date  du  27  décembre  4850.  Depuis  cette  époque,  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  été  recueillis  par  MM.  Ve|peau,  Chas- 
saignac,  Gosselin  et  votre  rapporteur.  Enfin  ^  M.  Bauchet  a  eu  l'occa- 
sion d'enlever  une  de  ces  tumeurs  hypertrophiques  de  la  parotide  en 
4854.  C'est  alors  qu'il  songea  à  réunir  les  observations  de  ces  chirur- 
giens, et,  en  y  joignant  la  sienne  propre ,  d'en  faire  une  monographie 
dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  aujourd'hui. 

Après  avoir  exposé  d'une  faianière  sommaire  l'anatomie  normale  de 
la  glande  parotide  et  de  la  région  parotidienne ,  M.  Bauchet  commence 
l'étude  des  différentes  variétés  que  peut  présenter  l'hypertrophie  de  la 

parotide. 
4»  Relativement  à  l'étendue  de  l'altération,  l'hypertrophie  peut  être 

générale  ou  partielle. 

f  Eu  égard  au  sibgb  ,  elle  peut  être  superficielle ,  interstitielle  ou 
profonde ,  et  dans  ces  différents  cas ,  elle  est  tantôt  diffuse^  tantôt  au 
contraire  ctrconscrtte, 

30  La  nature  de  l'altération  est  très-variable  :  elle  est  glandulaire, 
épitKéliale,  fibreuse,  cartilagineuse,  graisseuse,  ou  enfin  constituée  par 
du  tissu  fibro'plastique. 

Les  caractères  anatomiques  que  présente  cette  hypertrophie  se  résu- 
ment de  la  manière  suivante  : 
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4»  Peau  :  Elle  est  saine  et  libre  de  toute  adhérence ,  si  ce  n'est  lors- 
que la  tumeur,  ayant  acquis  des  proportions  énormes,  comprime  les 
téguments ,  qui  s'ulcèrent  alors  ou  se  gangrènent. 

2<>  Tissu  cellulaire  :  Il  est  intact  et  s'étale  en  membrane,  de  manière 
à  former  une  enveloppe  à  la  tumeur. 

3<»  Parties  voisines  :  Elles  sont  saines  ;  les  ganglions  sont  normaux  : 
quelquefois  le  conduit  auditif  est  comprimé  et  il  y  a  surdité  ;  le  nerf 
facial  peut  être  placé  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors  de  la  tumeur  ;  il 
est  alors  isAé,  ou  bien  il  est  englobé  dans  la  masse  hyperlrophique, 
mais  il  est  rarement  assez  comprimé  pour  produire  une  paralysie  fa- 
ciale; celle-ci  existe  pourtant  à  un  faible  degré  dans  certains  cas 
(obs.  40);  la  carotide  externe  est  également  tantôt  isolée,  tantôt  com- 
prise dans  la  tumeur. 

Volume,  —  Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable ,  tantôt  il  atteint 
les  dimensions  d'une  noix,  d'une  orange,  tantôt* au  contraire  il  devient 
énorme.  La  tumeur  enlevée  pir  M.  Bauchet  pesait  3  kilogr. 

Forme.  —  Bo.*seIée,  irrégulièrement  arrondie  au  début,  plutôt  ovoïde 
ou  piriforme  quand  la  tumeur  s'est  développée. 

Consistance*  —  Elle  est  également  très-variable  :  elle  peut  être 
tantôt  presque  fluctuante  {obs.  de  M,  Bauchet) ,  ou  molle-,  dépres- 
sible,  élastique  (obs.  9),  ou  dure,  presque  ligneuse  (obs.de  M.  Gosselin); 
en  un  mot  la  consistance  varie  avec  la  nature  de  l'hypertrophie  ;  molle 
et  fluctuante  quand  elle  renferme  un  grand  nombre  de  kystes  formés 
par  le  développement  des  culs-de-sac  glandulaires,  plus  ferme  au  con- 
traire quand  c'est  l'élément  fibreux  ou  fîbro-plaslique  qui  prédomine. 

Sous  le  fniproscope ,  ces  tumeurs  offrent  la  disposition  générale  de  la 
glande  salivaire  :  tantôt  les  acini  forment  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur,  tantôt  ils  y  sont  en  petit  nombre,  mais  ils  ne  manquent  jamais. 
On  y  rencontre  aussi,  en  différentes  proportions,  des  cellules  épithé- 
liales,  du  fibro  cartilage  (obs.  7,9,  40]  ou  des  lobules  graisseux  ;  dans 
certains  cas  (obs.  2) ,  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  tissus  fibro- 
plasiiques  formant  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  ou  bien  il  y  est 
seulement  en  faible  proportion  (obs.  4). 

Quand  ces  tumeurs  ont  atteint  un  développement  considérable ,  il 
n'est  pas  raro  d'y  trouver  des  foyers  sanguins,  des  kystes  formés  par 
le  développement  des  conduits  excréteurs  et  contenant  du  pus  et  des 
portions  sphacé  ées  de  tissu  hypertrophié.  Enfm,  comme  nous  l'avons 
vu,  elles  peuvent  ulcérer  la  pjau  et  produire  des  bourgeons  saoit^ux  el 
saignants,  ou  bien  des  eschares  ,  des  décollements  et  des  fusses  puru- 
lentes. 
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Etiologie.  Agé,  —  C'est  seulement  chez  l'adulte  de  dix-huH  à  qua- 
rante-cinq ans  que  Ton  a  rencontré  l'bypertrophie  parotidienne. 

Sitace.  —  D'après  les  faits  observés,  les  femmes  sembleraient  y  être 
beaucoup  plus  sujettes  que  les  hommes  :  sur  4 1  observations  il  y  a  diso 
femmes  ;  mais  cette  statistique  repose  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits 
pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions  bien  certaines. 

On  regarde  comme  pouvant  donner  lieu  à  l'hypertrophie  paroti- 
dienne, les  phlegmasies  du  conduit  auditif,  de  l'oreille,  la  gtomatite  se 
propageant  au  coniuit  de  Sténon,  les  oreillons.  Pour  tout  dire ,  en  un 
mot,  nous  savons  fort  peu  de  chose  sur  l'éiiologie  de  cette  maladie. 

Sympiâmes,  f^  A^j  début,  petite  tumeur  indolente,  mobile  gpus  Jg 
peau,  marchant  avec  une  grande  lenteur  ;  cependant,  chez  les  i&fnvs^it^f 
la  mopitntaJioa  et  la  gr<)S9e4se  semblent  en  activer  le  développement; 
Cilui-ei  (x>ntiiiu«ot  gradueilemeoi,  la  ttimeur  peut  finir  par  atteindra 
des  proportions  énormes  (la  tumeur  enlevée  par  M.  Bauchet  pesdit 
trois  kilogrammes)»  Malgré  cela,  l'état  général  est  bon;  la  peau  qui  re- 
couvre la  tumeur  est  saine;  les  veines  sous-cutanée8.8(>Qt  parfois  dila- 
téffP*  Dans  certains  icas,  la  t^le  est  entraînée  par  le  poids  de  la  tumeur, 
il  la  ^loDAe  cervicale  est  courbéf  du  côté  4e  la  tum^r.  n  n'y  a  pas 
du  douleur,  même  à  la  pression ,  quel  que  soit  le  degré  de  développe- 
ment de  U  aaaladie.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  ulcérations  de  la  peau, 
des  flschariv  et  des  bourgeons  saignants ,  commç  ^,  Yelpe^u  l'a 
observé  davs  lee  <ips  d#  tumeurs  adénoïdes  dii  sein. 

OempIfoo/tSM.  —  On  observe  quelquefois  de  la  surdité  fMV  suite  de 
la  compression  du  conduit  auditif,  un  peu  d'hémiplégie  faciale ,  de  la 
gène  dans  la  mastication ,  inclinaison  de  la  tète,  sécheresse  de  la  boa- 
eiie  du  cèté  de  la  tumeur,  par  compression  du  conduit  de  fiiénon. 

IHaynostie.  —  Intégrité  de  ta  peau  mobile  sur  la  tumeur,  pas  d'en- 
gorgement ganglionnaire  ,  pas  de  douh  ur,  maladie  bien  limitée ,  tels 
sont  les  principaux  signes  qui  caractérisent  l'hypertrophie  parotidienne. 
n  est  facile  de  la  distinguer  de  l'adénite  cervicale ,  dans  laquelle  il  y  a 
de  l'empâtement  des  parties  voisines;  les  ganglions  voisins  sont  en- 
flammés ;  il  y  a  de  la  douleur.  Elle  se  différencie  du  cancer  par  la 
lenteur  de  sa  marche,  son  indolence ,  l'intégrité  des  ganglions  et  de  la 
peau ,  caractères  opposés  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  cancer. 
Quant  aux  enchondromes  et  aux  fibromes  de  la  parotide ,  ce  sont  des 
variétés  de  l'hypertrophie  de  cette  glande ,  se  reconnaissant  aux 
symptômes  que  nous  avons  indiqués. 

En  un  moty  le  diagnostic  n'est  pas  difficile  ;  on  pourra  presque  ton- 
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Jours  reconnattre,  avant  l'opération,  les  tumeors  bypertrophiques  da 
la  {NiroliJe,  et  les  distinguer  des  affections  malignes  de  cette  glande. 

pronostic.  —  Il  est  peu  grave  en  ce  qui  concerne  la  maladie  en  elle- 
même,  car  Topération  la  guérit  radicalement.  Mais,  en  pratiquant  celle- 
ci,  il  y  a  beaucoup  de  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  blesser  les 
vaisseaux  voisins,  pour  éviter  de  diviser  le  nerf  facial  et  de  produire 
une  paralysie  de  la  face  ;  enfin  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  ou- 
vrir quelques-uns  des  conduits  excréteurs  de  la  glande,  et  d'éviter  la 
formation  d'une  fistule  salivaire. 

Les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  parotide  ne  récidivent  pas  après 
l'opération.  Cependant  votre  rapporteur -a  enlevé  dernièrement  la  tota- 
lité de  la  glande  sur  une  femme  chez  qui  une  première  opération  avait 
été  faite  par  Blandin  en  4847;  les  parties  restantes  de  la  parotide 
étaient  le  siège  d'une  nouvelle  tumeur  hypertropfaique.  Peut-être  les 
tumeurs  dans  lesquelles  les  cellules  épithéliales  sont  altérées  en  grand 
nombre  sont-elles  susceptibles  de  se  reproduire.  Bnfin,  il  n'est  peut^ 
être  pas  impossible  que  ces  tumeurs  deviennent  à  la  longue  le  siège 
d'une  dégénértscence  maligne,  ain&i  que  M.  Velpeau  l'a  observé  pour 
les  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

TraitemtnL  —  Le  seul  moyen  de  guérir  est  d'extirper  ces  tumeurs, 
en  ayant  soin,  comme  nous  l'avons  dit,  d'éviter  attentivement  les  vais- 
seaux et  les  nerf:}  :  du  reste,  l'énucléalion  est  facile  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Enfin  il  faut  toujours  réunir  la  plaie  par  première  in- 
tention, afin  de  donner  au  malade  une  cicatrice  peu  apparente. 

Tel  est  le  résumé  rapide  du  travail  de  M.  Bauchet ,  qui  constitue  la 
première  monographie  que  nous  possédions  sur  les  tumeurs  hypertro- 
phiques de  la  parotide  ,  et  nous  donne ,  malgré  de  nombreuses  incor- 
rections de  langage ,  une  bonne  description  des  différentes  variétés 
que  présente  cette  maladie. 

D'ailleurs,  le  nom  de  M.  Bauchet  n'est  pas  Inconnu  des  chirurgiens  ; 
il  a  déjà  publié  quelques  travaux  intéressants ,  et  récemmeal,  par  le 
concours,  il  est  arrivé  au  Bureau  central  des  hjftpitaux. 

Nous  vous  proposons  donc  : 

4«  De  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

S*  De  placer  M.  Bauchet  sur  la  liste  des  candidats  pour  une  place 
de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  deux  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  LARREY  regrette  que  Tabsence  de  M.  Robert  ne  permette  point 
la  discussion  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bauchet.  Il  vou- 
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drait  savoir  si  l'auteur  8*est  assuré  que  les  travaux  publiés  sur  la 
parotide  ne  mentionnent  pas  l'hypertrophie.  Mural,  par  exemple, 
n'a -t- il  pas  signalé,  dans  une  dissertation  sur  la  parotide,  cette 
forme  d'engorgement,  ou  ne  l'a-t-it  pas  décrite  d'après  Sabatier?  Sca- 
vini,  moins  connu ,  l'a  peut-être  comprise  dans  ses  recherches  sur  les 
gonflements  de  la  parotide  ;  et  Auguàle  Bérard ,  que  nous  ne  saurions 
oublier ,  n*a  probablement  pas  omis  de  dire  quelque  chose  de  l'hyper- 
trophie dans  sa  thèse  sur  les  maladies  de  la  parotide  et  de  la  région 
parotidienne.  C'est  là  ce  qu'il  serait  utile  de  connaître ,  tout  en  ac- 
cordant à  M.  Bauchet  le  mérite  d'une  description  nouvelle  et  de 
l'observation  spéciale. 

M.  Larrey,  sans  vouloir  non  plus  engager  la  discussion  sur  un  autre 
point,  ne  saurait  admettre  cependant  certains  caractères  du  diagnostic 
différentiel  établis  par  l'auteur.  Ainsi,  d'après  le  rapport  de  M.  Robert, 
M.  Bauchet  dirait  que  Ihypertrophie  de  la  parotide  diffère  essentielle- 
ment de  l'adénite  parotidieone ,  en  ce  que  l'adénite  doit  présenter  de 
la  douleur  ou  des  symptômes  d'inQammation  aiguë'.  Mais  il  faudrait, 
pour  cela,  eiclure  l'engorgement  chronique  des  ganglions  parotidiens , 
dont  la  similitude  avec  l'hypertrophie  de  la  glande  ne  parait  pas  con- 
testable ;  de  môme  que  certaines  formes  du  cancer  de  cet  organe  res- 
semblent tout  à  fait  à  quelques  dégénérescences  des  ganglions.  C'est 
mémo  d'aprèâ  cette  ressemblance  que  l'on  a  cru  extirper  quelquefois 
la  parotide.  Il  y  aurait  donc  lieu  ,  sur  ce  point  et  sur  quelques  autres  , 
d'ajourner  la  discussion. 

M.  MIC  BON  regrette  de  voir  insérer  dans  les  Mémoire»  de  la  Société 
un  travail  qui  n'a  pas  été  discuté.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  que  nous  ayons 
l'air  de  donner  notre  assentiment  à  des  idées  qui  pourraient  être  com- 
battues par  la  majorité  des  membres  de  la  Société,  si  elles  subissaient 
le  contrôle  de  la  discussion.  Il  demande  donc  qu'on  veuille  bien  ajour-. 
ner  toute  résolution  au  sujet  du  travail  de  M.  Bauchet. 

M.  MOREL-LAVALLKB  repousso  l'ajoumemobt.  La  Société ,  dit-il , 
n'est  pas  solidaire  de  tout  ce  qu'elle  publie;  en  insérant  un  travail  dans 
ses  Mémoires,  elle  indique  qu'il  renferme  des  idées  neuves  ou  intéres- 
santes à  un  autre  titre,  Sïins  pour  cela  en  accepter  la  solidarité.  Ce  n'est 
pas  d'ailleurs  l'insertion  dans  les  Mémoires  qui  a  été  volée  ,  mais  le 
renvoi  au  comité  de  pub  ication,  qui  sera  bon  juge  et  seul  respon^able 
de  ce  qui  devra  être  fait.  Comme  la  question  soulevée  par  le  roéuioire 
de  ^9.  Bauchet  est  intéreisanie,  M.  Morel-Lavallée  propose  de  profiler 
de  la  première  occasion  pour  la  discuter. 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈGES. 

M.  OBMARQUAY  préseote  les  organes  génitaux  d'un  homme  de  qua- 
rante-sept ans,  qui,  après  avoir  répété  plusieurs  fois  l'acte  du  coït  dans 
un  temps  très-court,  tomba  comme  s'il  eût  été  assommé.  Porté  dans  le 
service  de  M.  Monod,  il  ne  tarda  pas  à  succomber  après  être  resté 
quelques  jours  dans  un  état  que  le  chef  du  service  compare  à  celui  d'un 
animal  surmené. 

A  Vautopsie,  on  constata  une  gangrène  partielle  de  l'urèthre,  du  pé- 
nis et  de  la  vessie;  le  bulbe  urétbral  était  tuméGé ,  et  M.  Demarquqy 
pense  que  cette  tuméfaction  est  due  à  un  épanchement  de  sang,  il  n'y 
avait  pas  d'infiltration  urineuse. 

M.  BIAISONNEUVE  parle  d'un  malade  qui  succomba  dans  des  circon- 
stances à  peu  près  semblables  ;  mais  il  attribue  la  mort  à  une  rupture 
de  l'urètbre  provoquée  par  des  manœuvres  violentes  qui  furent  exer- 
cées pendant  le  coït. 

—  M.  Levenne ,  interne  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  dépose  sur  le  bureau 
une  pièce  d'anatomie  pathologique  provenant  du  service  de  M.  Michon. 
Voici  les  renseignements  dont  il  accompagne  sa  «communication  : 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  présentant  les  symptômes  d'une 
hernie  inguinale  étranglée,  fut  apporté  à  l'hôpital  le  4  juillet. 

Les  accidents  d'étranglement  existant  depuis  trois  jours ,  M.  Michon 
crut  devoir  pratiquer  immédiatement  l'opération.  La  hernie  ,  dont  le 
volume  était  considérable,  était  constituée  par  la  presque  totalité  de 
l'intestin  grêle.  Dans  celte  masse  intestinale,  on  distinguait  deux  parties 
distinctes  :  l'une  formée  par  un  grand  nombre  de  circonvolutions  noi- 
res, ramollies,  froides,  gangrenées;  l'autre  ,  plus  nouvellement  sortie , 
quoique  noire  en  quelques  points,  était  généralement  rouge  et  chaude. 

Trois  heures  après  l'opération ,  le  malade  succomba. 

A  Tautopsie ,  on  reconnut  que  le  testicule  droit  était  en  contact  im- 
médiat avec  l'intestin  hernie,  et  que  c'était,  par  conséquent,  un  cas  de 
hernie  dans  la  tunique  vaginale. 

Une  autre  particularité  intéressante  de  cette  observation  consistait 
en  Fabsence  des  testicules  dans  le  scrotum.  Tous  les  deux  siégeaient 
au  niveau  des  anneaux  inguinaux  externes.  Le  gauche  était  sous- 
cutané  ,  enveloppé  par  une  poche  du  péritoine ,  immobile  en  sa  place , 
aplati  et  de  dimensions  moindres  que  celles  d*un  testicule  normal. 

Le  droit,  du  volume  des  testicules  d'un  enfant  de  dix  ans,  était  situé 
dans  la  cavité  abdominale.  Les  deux  testicules  ont  une  structure  nor- 
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maie.  Les  vésicules  séminales  sont  très-minces  ;  elles  ne  contiennent, 
ainsi  que  les  testicules ,  aucun  animiilcule  spermatique. 

^,  BOUEli ,  rappelant  la  discussion  qui  eut  lieu  à  Toppaslon  d'un 
travail  de  M.  Morel ,  fait  jrepf^prquer  que  depuis  ce  temps ,  qui  n'est 
pa3  bien  éloigné ,  plusieurs  observations  de  hernies  dans  la  tunique 
vaginale  ont  été  comipuniquées  à  la  Société,  et  toutes  prouvent  que 
l'étranglement  de  ceUe  espèce  de  hernie  e^t  plus  ^rave  (j^ue  lorsqu'il 
se  produit  dans  une  hernie  ordinaire. 

M.  MORHi:.  reco]^lalt  qu'il  a  été  trop  exclusif ,  et  qu'il  est  plus  facile 
qn'il  pe  le  croyait  de  reconnaître  pendant  l'opération  l'existence  de  la 
hernie  dans  la  tuoiqu^  vaginale.  Le  jour  même  de  la  séance,  il  a  opéré 
une  hernie  qui  s'était  manifestement  produite  idans  la  tunique  vaginale. 
Pans  ce  cas  ^  il  a  pu  constater  plusieurs  brides  sur  les  parois  du  sac. 

M.  MAiaOQiWKiyB  regarde,  avec  MM.  Uouel  et  Nélaton,  les  hernies 
û09géniales  comme  plus  graves  que  Ie3  autres.  A  cause  de  cette  grfivité, 
il  les  opère  lorsquMles  s'étranglent  dès  qu'il  en  a  reconnu  la  nature. 
)1  serait  à  désirer,  dit-il,  que  l'on  pût,  pendant  la  vie,  établir  une  dis- 
tinction qui  n'est ,  le  plus  souvent ,  appréciable  qu'après  la  mort  ou 
pendant  l'opération. 

Connaissant  un  enfant  affecté  d'une  hernie  congéniale ,  M.  Maison- 
neuve  fut  appelé  près  de  lui  pour  procéder  à  la  réduction  ;  mais  à  caus^ 
des  circonstances  antérieures  qui  lui  étaient  connues ,  le  taxis  ayant 
été  insuffisant,  il  opéra  de  suite  comme  s*il  avait  eu  affaire  à  une  ber- 
lue crurale.  Dans  les  cas  où  la  hernie  inguinale  existe  en  dehors  de  la 
jLuaique  vaginale,  M.  Maisonneuve  n'opère  que  le  plus  tard  po&ïible. 

M.  BROCA,  comme  M.  Morel,  ne  peut  pas  s'être  trompé  sur  la  na- 
ture des  Caîts  qu'il  a  communiqués  à  la  Société,  puisqu'il  lésa  recueil- 
lis dans  des  autopaies  faitea  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  des  Enfants 
trouvés^  11  faut  bien  admettre  que  chez  les  nouveau-nés  il  y  a  fcrè»- 
peu  de  hernies  congéniaies  ;  mais  coaune,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut 
pas  nier  que  cette  espàœ  de  hernie  soit  assez  fréquente  ch<>z  l'adulte , 
n'est-il  point  très-probable  que  la  plupart  des  hernies  dans  la  tunique 
vaginale  se  produisent  longtemps  après  la  naissance ,  dans  les  cas  de 
deicenle  tardive  du  testicule? 

M.  DRMARQUAT  cfoit  que  ropération  dont  il  est  question  est  Irès- 
grave.  Toutes  les  fois  qu'il  a  opéré  des  hernies  ciingéniaUs,  les  mala- 
des ont  succombé.  La  mort  n'épargna  même  pas  un  jeune  homme  qu'il 
opéra  quelques  heures  seulement  après  l'étranglement. 

M.  Demarquay  a  été  frappé,  comme.baaucoup  de  dûrurgieoa,  de  l'éitt 


—  «1  — 

olioUrifonn«  des  indhrMus  qui  seuffrent  d'oD  étraogteaiMat  hMpiaiM.  il 
a  produit  \ê  ■léme  résultat  en  liant  le  tube  digestif  sur  des  animaux, 
et  il  a  vu  que  le  froid  était  d'autant  plus  prononcé  que  la  ligature  avait 
parU  sur  uaa  partie  plus  rapprochée  de  l'estomac. 

-^  M.  CHASSAiGNAG  rapporte  l'observation  d'un  vieillard  qu'il  a 
opéré  pour  une  hernie  congéniale.  Dans  ce  cas ,  la  hernie  était  coiffée 
an  avant  par  le  cordon  testioulaire,  dont  les  éléments  s'étaienl  étalés,  ce 
qui  pouvait  être  uae  cause  d'accident  pendant  Topération.  Le  sac  faav* 
fliaire  ayant  été  ouvert,  et  l'intestin  étant  réduit,  la  chirurgian  aperçut 
en  arrière  une  masse  jaunâtre  qui  pouvait  en  imposer  pour  un  paquet 
êà  Vipifloon,  Ce  n*^et  qM'ea  se  rappelant  l'pbaieFvaljoii  i»  pysiQ^le 
daw  l«^ui»li#  U.  ^aux  avait  ouvert  la  vessie  barniA9,  que  M.  Chsssair 
§pa^c  fi^eoumi  qu'il  avait  atbira  à  une  cystocèla.  La  mMe  mm  oj^^i 
m  rét^b^i  profl^ptamenu 

I4  séance  aa$  lavée  à  dnq  heures  et  demie. 

Le  seçrélaife  annuel,  Àlph.  Ouiam. 


Séancp  du  28  juillet  4858. 
Vréiidenoe  de  M.  BMaOïaS. 


M.  DEMABQUAT  présente  une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  tentative 
^'assassinat  dirigée  contre  elle,  il  y  a  quinze  ans,  a  toujours  eu  un  peu 
d'embarras  de  la  respiration.  Celte  année,  ayant  eu  la  grippe^  elle  fut 
subitement  atteinte  d'une  suffocation  pour  laquelle  II.  Trousseau  l'en- 
voya à  la  maison  de  santé.  En  Tabsence  de  M.  Monod,  M  Demarquay 
crut  devoir  pratiquer  la  trachéotomie,  qui  soulagea  la  malade.  Comme 
ia  suffocation  reparaissait  dès  qu'on  retirait  la  caaule,  on  se  décida  à 
laisser  i  demeure  une  très-grosse  canule  que  la  malade  porte  encore 
aujourd'hui  et  avec  laquelle  elle  peut  parler.  A  l'occasion  de  cette  pré- 
sentation ,  M.  Demarquay  signale  comme  très-remarquable  l'insensî- 
iHlîlé  des  personnes  qui  subissent  l'opération  de  la  trachéotomie. 

M.  BOifiET.  Celte  remarque  sur  Tinsensibililé  a  été  faite  par  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  trachéotomie.  On  dirait  que  les  en- 
fants ont  alors  la  conscience  du  danger  qu'ils  courent.  Dans  le  fait  qui 
nous  est  aoumis,  l'air  peut  encore  passer  par  le  larynx ,  paisqne  la 
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malade  paiie,  et  pourtant  il  y  a  suffocation  dès  que  l'on  retire  la  canule. 
On  observe  la  même  chose  chez  plusieurs  opérés,  et  en  particulier  chez 
un  homme  qui  est  encore  dans  le  service  de  M.  Ghassaisçnac.  M.  Boinet 
demande  comment  les  malades  se  trouvent  ainsi  condamnés  à  porter 
toute  leur  vie  une  canule  qui  est  une  cause  incessante  d*irritation  pour 
le  larynx. 

M.  CLOQOET  a  présenté  lundi  dernier,  au  nom  de  M.  Bouchut,  un 
mémoire  dans  lequel  l'auteur  s'occupe  de  l'inâensibililé  des  enfants 
affectés  du  croup.  Cette  anesthésie  paraît  être  en  rapport  avec  l'insuffi- 
sance de  l'hématose. 

< 

M.  MiGHON  peut  répondre  en  partie  à  la  question  de  M.  Boinet.  Il 
opéra,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  une  femme  qui  étouffait  par  suite 
d'une  phl^oiasie  chronique  du  larynx.  La  trachéotomie  permit  à  la 
malade  de  respirer  à  l'aide  d'une  canule  ;  mais  quand  on  retir9  cet  in- 
strument, la  suffocation  se  reproduisit.  L'expérience  ayant  été  répétée 
plusieurs  fois,  M.  Michon  appliqua  une  canule  à  soupape,  avec  laquelle 
la  femme  opérée  pouvait  parler  plusieurs  heures  de  suite  sans  fatigue. 
Eh  bien,  voici  l'explication  de  ce  fait  :  le  larynx  est  encore  assez  large 
pour  que  la  voix  s'y  produise,  et  sa  largeur  est  insuffisante  pour  que  la 
respiration  se  fasse  sans  angoisse  et  sans  fatigue.  Dans  le  ca's  dont  il 
vient  d'être  question,  la  malade  a  besoin  de  l'ouverture  supérieure 
de  la  canule  pour  parler  et  de  l'antérieure  pour  re&pirer. 

M.  Uichon  ayant  été  amené  à  parler  de  cette  opération,  signale  les 
hémorrhagies  comme  étant  fort  à  redouter  dans  les  cas  où  la  trachéo- 
tomie est  pratiquée  pour  une  inQammation  chronique  du  larynx. 

M.  CBASSAIGNAC  répond  à  l'interpellation  de  M.  Boinet  que,  chez 
son  malade,  l'ouverture  du  larynx  étant  insuffisante  pour  la  respira- 
tion, il  pensa  d'abord  que  ce  serait  là  un  cas  dans  lequel  il  serait  utile 
d'app-iquer  la  canule  de  M.  Richet  ;  mais  l'introduction  de  cet  instru- 
ment étant  impossible,  il  eut  recours  à  une  canule  fenêtrée  avec  laquelle 
il  espérait  arriver  à  agrandir  le  calibre  du  larynx  ;  mais  des  bourgeons 
charnus  s'étant  développés  ont  ramené  les  accidents  de  suffocation , 
et  il  a  dû  employer  la  canule  ordinaire. 

M.  Chassaignac  a  observé,  comme  M.  Michon,  une  hémorrhagie  sur- 
venue chez  un  malade  affecté  d'une  phlegmasie  chroiiique  du  larynx, 
pour  laquelle  il  dut  pratiquer  la  (racbéolomie.  Bien  qu'aucune  artère 
imporianle  n'eût  été  lésée,  l'opérateur  ne  parvint  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie  qu'en  appliquant  de  la  glace  sur  la  poitrine  de  l'opéré. 

M.  BEMARQUAY  n'a  pas  remarqué  chez  les  enfants  Tinsensibilité  qui 
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Ta  frappé  en  opérant  la  malade  qu'il  vient  de  présenter  à  la  Société. 
Chez  cette  femme,  les  canules  à  soupape  ont  été  insuffisantes,  il  a  dû 
recourir  à  l'emploi  d'une  canule  d'un  très-fort  calibre. 

M.  MOREL  pense  que  l'insensibilité  dont  il  est  question  provieot 
d'une  atteinte  profonde  à  la  vie  et  non  d'une  hématose  incomplète.  Il 
propose  de  remédier  à  l'inconvénient  de  la  canule  dont  M.  Cbassaignac 
s'est  servi,  en  dirigeant  la  îet  être  de  l'instrument  en  arrière,  parce 
que,  dît-il,  c'est  par  en  haut  et  en  avant  que  les  bourgeons  charnus 
ont  dû  s'introduire  dans  la  canule. 

M.  LARUET  pense  que  pendant  la  trachéotomie  il  n'y  a  pas  insen- 
sibilité, mais  que  les  malades  restent  immobiles  à  cause  du  danger 
auquel  ils  sont  esposéi  pendant  la  trachéotomie.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  le  cou. 

PRÉSENTATION  DE  MÀLAOES. 

M.  YERNEUIL  soumet  à  l'examen  de  la  Société  deux  sujets  qui  ont 
subi  l'amputation  de  la  jambe  au  quart  inférieur,  c'est-à-dire  l'amputa- 
tion sus-ma1léo)aire.  La  méthode  à  deux  lambeaux  a  été  mise  en  usag:e, 
et  elle  a  donné  les  résultats  les  plus  avantageux.  Une  de  ces  opérations 
a  été  pratiquée  par  M.  Yerneuil,  l'autre  par  M.  Huguier.  Voici  une 
analyse  de  ces  deux  observations. 

Un  enfant  de  ans,  entra  à  l'Hôtel-Di^u  au  mois  d'août  4857, 

salle  Saint-Jean,  n?  36.  Depuis  plusieurs  années,  il  était  affecté  d'une 
lésion  organique  de  l'articulation  tibio- tarsienne  droite.  Le  cou-de-pied 
était  considérablement  tuméfié ,  de  nombreuses  fistules  versaient  une 
suppuration  abondante.  La  jambe  offrait  plusieurs  cicatrices  provenant 
d'anciens  abcès  qui  avaient  fusé  dans  les  espaces  intermusculaires. 
L'état  général  était  mauvais,  les  douleurs  vives.  L'amputation  seule  of- 
frait quelques  chances  de  guérison,  elle  fut  exécutée  après  la  prépara- 
tion convenable  par  les  purgatifs  et  les  bains.  Le  couteau  dessina  deux 
lambeaux ,  l'un  antérieur,  plus  court,  étendu  du  bord  interne  du  tibia 
au  bord  externe  du  péroné,  l'autre  plus  long,  taillé  par  transfixion. 
Deux  artères  furent  liées  et  la  plaie  réunie  par  six  points  de  suture  en- 
tortillée. Compresses  imbibées  d'eau  fraîche  pour  tout  pansement. 
Réunion  immédiate  de  la  presque  totalité  de  la  plaie,  ablation  des  points 
de  suture . commencée  dès  le  lendemain  ,  terminée  le  troisième  jour; 
absence  complète  de  tout  phénomène  inflammatoire  local.  Le  cinquième 
jour,  les  compresses  d'eau  fraîche  forent  remplacées  par  des  cataplas- 
mes froids. 
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Au  onzième  joor,  la  dfealrisation  était  complète.  L'enfant  se  Jeva 
bientôt,  et  quelques  jours  après  il  marchait  avec  des  béquilles,  puis 
avec  un  appareil. 

i  S'il  est  permis  de  faire  ici  une  légère  digression,  on  peut  donner  ce 
cas  comme  un  des  plus  beaux  exemples  des  avaniages  de  Talimentation 
substantielle  après  les  grandes  opérations  chirurgicales.  A  peine  revenu 
des  effets  anesthéstques  du  chloroforme,  Tenfant  prenait  une  tasse  de 
bouillon.  A  quatre  heures,  il  mangeait  de  bon  cœur  une  côtelette  de 
mouton  ;  la  nuit,  un  peu  de  bouillon  fut  encore  permis.  Le  lendemain, 
le  même  régime  fut  continué  ;  il  se  composait  de  pain  ,-  de  soupe,  de 
deux  côtelettes  et  d'eau  rougie.  L'opéré  nous  déclara  spontanément 
que,  depuis  bien  longtemps,  il  n'avait  passé  une  aussi  bonne  nuit,  et 
n'avait  fait  un  aussi  bon  repas  que  depuis  l'amputation.  Pendant  toute 
la  première  semaine,  il  n*y  eut  pas  trace  de  mouvement  fébrile  ;  le  seul 
phénomène  à  noter  fut  un  appétit  extraordinaire,  auquel  on  satisfît  avec 
prudence  toutefois,  et  en  faisant  choix  d'àlimenl;}  substantiels,  mais  de 
facile  digestion. 

Pour  en  revenir  aux  suites  de  l'opération,  on  voit  aujourd'hui  le  moi- 
gnon tel  qu'il  était  quinze  jours  après  le  sacriBce  du  membre  ;  seule- 
ment la  ligne  cicatricielle  indiquant  la  réunion  des  deux  lambeaux  a 
été  attirée  en  arrière  et  un  peu  élevée.  L'extrémité  des  os  mousse  non 
gonflée,  non  douloureuse,  répond  principalement  k  la  face  profon  ie  du 
lambeau  antéiieur,  dont  la  sépare  une  deubie  bourse  séreuse.  Jamais 
le  moignon  n'a  été  la  source  de  la  moindre  douleur. 

L'appareil  prothétique  employé  dans  les  premiers  jour»,  prenait  son 
point  d'appui  ;  terminé  p-Av  un  pilon,  il  était  composé  de  deux  tiges  de 
boM  latérales,  dans  l'écartement  desquelles  le  membre  dans  l'extension 
vient  se  placer  sans  presser  nulle  part,  et  sans  que  l'extrémité  du  moi- 
gnon louche  en  aucune  fafon.  Dans  toute  son  étendue,  le  naerabre  artî» 
fidel  est  rigide,  de  manière  que  les  mouvements  du  genou  sont  abolis. 

Quelque  temps  après,  un  appareil  ife  différant  du  premier  que  par  la 
brisure  qu'il  présente  au  niveau  du  genou,  est  mis  en  usage,  et  permet 
la  marche  avec  aisance  et  selidilé  (4). 
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(i)  Note  dé  M.  Libèllegoic,  orthdpéditte-fnéeaniclen  : 

Poids  de  là  Jambe  de  bois  saus  articnlâtion.     .     .  i  kilog. 

—  avec  articulatioD.     .     .  IL  599  gr. 

Prix  de  la  jambe  sans  artievIatioB t5  fr. 

—  avec  aiiîcalatéon JlOfr. 

Dépense  aonâelle 5  à  6  fr. 
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Le  seeimd  mlade  est  actiiellement  âgé  de  yiogi^cioq  aas,  eemirier , 
d'ane  constitution  moyeoiie.  Il  y  a  prè^  de  cinq  ans,  nne  masse  de  fer 
d*un  poids  très- considérable  heurta  en  tombant  les  membres  inférieurs* 
La  cuisse  gauche  fut  fracturée  à  sa  partie  moyenne  ;  le  pied  droit  fut 
écrasé,  au  dire  du  malade  ;  toujours  est-il  qu'on  fut  oblige  d'extraire 
la  malléole  externe  au  bout  d'un  temps  indéterminé.  On  tenta  la  con- 
servation dû  membre ,  et  pendant  diz-tiuit  mois  11  y  eut  suppuration  , 
gonflement ,  trajets  fîétuteUx  ,  repos  au  lit ,  Impossibilité  dé  poser  t)af 
terre  le  pied  ,  qui  était  tout  à  fait  déformé.  La  saiité  générale  se  Res- 
sentit de  cet  état.  Le  malade  entra  en  4859  dans  le  seryîcë  de  M.  Hu- 
guier,  qui  proposa  l'amputation.  La  faiblesse  était  al  grande  qu'on  ne 
crut  pas  deroir  user  de  l'anesthésie.  Le  rétablissement  fui  assez 
prompt.  Aucun  accident  ne  survinti.  et  quarante  jours  après  l'opératîoil 
tout  était  cicatriiîé.  Au  bout  de  trois  mois ,  on  appliqua  l'appareil  qui 
sert  encore  aujourd'hui. 

Depuis  cette  époque,  notre  sujet  a  repris  son  ancienne  profession;  il 
travaille  toute  la  journée,  souvent  de  einq  heures  du  matin  à  huit  heu- 
res du  soir,  toujours  debout.  Il  monte  et  descend  les  escaliers ,  soulève 
au  besoiD  des  fardeaux  de  400  livres,  et  peut ,  sans  granie  fatiguai 
fcire  deux  ou  trois  lieues  dans  la  journée.  Jamais  il  n'a  ressenti  la 
moindre  douleur  dans  le  moignon;  jamais  celui-ci  n'a  présenté  ni  in- 
flammation ,  ni  flstules ,  ni  eicoriations ,  en  un  mot  sa  jambe  lui  rend 
presque  les  mêmes  services  qu'autrefois.  Le  moignon  est  des  plus 
beaux.  La  cicatrice ,  reportée  en  arrière  des  extrémités  osseuses ,  est 
déprimée,  étroite,  flexiieuse,  très-solide,  sans  adhérences  étroites  aux 
os;  son  trajet  indique  qu'on  a  pratiqué  la  méthode  à  lambeaux.  C^est 
le  lambeau  antérieur  qui  recouvre  l'eitrémité  des  os,  dont  il  est  séparé 
par  une  bourse  séreuse.  Deux  indurations  épidermiques  s'observent 
sur  le  point  où  le  lambeau  est  réfléchi. 

L'appareil  prothéiique  empldyé  est  articulé  au  niveau  du  genou  ;  il 
se  termine  par  un  pied  artiflciel  et  prend  son  point  d'appui  sur  le  cône 
charnu  que  forme  la^cuisse ,  et  y  reste  fixé  unlquenient  par  le  contact. 
Cet  appareil  est  assez  solide  et  se  détériore  peu.  Cependdut,  déjà  six 
fois  une  des  branches  d'acier  laték^lés  a  cassé,  sans  délerinîner  de 
chttte,  il  est  vrai.  Le  malade,  sernirier,  comme  il  a  été  dft,  répare  lui- 
même  son  appareil. 

-  •  ■  ««^  **■  •••  *^-«i* 
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Pôidk  de  la  jambe  artifidellê  avse  pied.     ...         S  L  009  gr. 

Ma  de  la jMBlie arUâalellê avee  pM deMèiiefr. 

Entretien  annoel.     ..........     deMàMIrt 
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—  M.  LB  PRBSIDBNT  irappelle  cpie,  pour  se  conformer  au  règle- 
ment, les  présentations  de  malades  ne  seront  plus  faites  qu'après  les 
rapports  et  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

GOBBESPONDANCB. 

La  Société  a  reçu  la  Gazette  des  Hôpitaux^  la  Gazette  hMomadaire, 
le  numéro  de  juillet  du  Monipellier  médical^  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique^  la  Revue  thérapeutique  du  Midi. 

—  M.  le  docteur  Gallard  adresse  uoe  brochure  intitulée  :  Note  scien- 
tifique sur  rhomcBopathie. 

—  M.  le  docteur  A.  Bois  adresse  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Etude  sur  quelques  tumeurs  de  Ja  bouche  et  de  Varrière-bouche  ^ 
Paris,  4858. 

—  M.  BROGA  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Soubie,  de  Li- 
bouroe ,  un  appareil  à  extension  continue  pour  les  fractures  de  jambe. 
Gel  appareil  ressemble  à  plusieurs  égards  à  ceux  qui  sont  connus,  de- 
puis Galion,  sous  le  nom  de  glossocomes  ;  le  seul  avantage  qu'il  pré- 
sente est  d'être  plus  simple  et  plus  facile  à  construire.  Une  courte  des- 
cription et  un  dessin  représentant  l'appareil  en  place  accompagnent  cet 
envoi.  (Commissaires  :  MM.  Morel-Lavallée,  Michon  et  Huguier.) 

—  Nomination  d*une  commission  pour  l'examen  des  comptes  : 
MM.  Cazeaux,  Boinet,  Yeroeutl,  Richet,  Haisonneuve. 

—  Commission  pour  le  Catalogue  :  MM.  Broca,  Boinet,  Cazeaux. 
Â  5  heures  moins  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Âlph.  Guébik . 

Séance  du  i  août  4858. 
Vréiidenoe  de  St.  BuauiBB. 

*   Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  ybrreoil  indique  les  prix  des 
appareils  qu'il  a  présentés  à  la  Société. 

M.  LEifOiR  rappelle  que  ces  appareils  ne  sont  pas  nouveaux  ;  il  y  a 
longtemps,  dit-il,  que  M.  Martin  nous  les  a  fait  voir  pour  la  première 
fois.  L'inventeur  les  livre  aux  hôpitaux  pour  80  fr.  Ceux  de  M.  Lebel- 
leguio  n'offrent  donc  rien  de  bien  intéressant. 
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■•  TKUfBOiL  répond  qu'il  n'a  pas  présenté  les  appareils  de  ses  ma- 
lades comme  nouveaux;  c'est  à  l'oocasioD  de  sa  présentation  qu'il  en  a 
parlé,  n  a  vonlu  répondre  au  reproche  qu'on  lui  ayait  feit  d'être  hos- 
tile à  l'amputation  sus-malléolaire,  en  amenant  devant  la  Société  deux 
hommes  qui ,  ayant  subi  cette  opération»  marchent  facilement  et  se 
livrent  à  des  travaux  pénibles. 

Les  i|>pareils  qu'il  a  montrés  étant  très-satisfaisants  et  d'un  prix 
modéré,  on  ne  pourra  plus  dire  que  l'amputation  susmalléolaire  ne 
convient  pas  aux  pauvres. 

M.  LERom  admet  pourtant  quelques  exceptions  à  la  dernière  asser* 
tion  de  M.  Yemeuil.  Deux  boulangers,  opérés  par  lui,  ayant  besoin  de 
déployer  une  grande  force>  dans  l'exercice  de  leur  profession,  durent 
renoncer  à  la  jambe  artifidelle,  pour  se  servir  du  pilon  en  boîs. 

PBÉSBNTATION  DB  lULAMS. 
ABévrytne  g;aérl  par  la  eomprewlon  digitale  întomiîitettle.  — 

M.  Houzelof ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Meaux^  présente 
un  malade  sur  lequel  il  donne  les  renseignements  qui  suivent  : 

D...,  musicien  aux  dragons  de  l'impératrice,  en  garnison  à  Meaux, 
reçut  en  duel,  sur  la  face  dorsale  du  carpe,  la  main  étant  en  supina- 
tion complète,  un  coup  de  sabre  qui  divisa  les  parties  molles  transver- 
salement à  la  hauteur  de  l'angle  que  forment  entre  eux  les  métacar- 
piens du  pouce  et  de  l'indicateur  droits.  Pansé  presque  aussitét  après, 
D...  fut  envoyé  immédilatement  à  l'hôpital  général  de  Meaux  par  M.  le 
docteur  Morel ,  aide-major ,  qui  ne  signala  rien  de  particulier  dans 
l'état  du  blessé  ;  le  cas,  selon  toute  probabilité ,  ne  devait  pas  être 
grave. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  plaie  simple,  bien  qu'un  peu  déchirée  et 
contuse,  hirge  de  deux  centimètres  environ.  Le  sabre  a  labouré  la  face 
dorsale  de  la  main  en  se  dirigeant  vers  l'articulation  radio  carpienne. 
A  son  côté  externe  et  postérieur,  il  a  divisé  ou  tout  au  moins  atteint  le 
tendon  du  court  extenseur  du  pouce,  dont  les  mouvements  d'élévation 
ne  se  produisent  que  diflBcilement.  En  explorant  les  parties  voisines, 
parfaitement  intactes  du  reste,  MM.  Vilpelle,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital,  et  Bruneau,  médecin-major  du  corps,  reconnaissent  sur  la 
face  antérieure  du  radius ,  à  3  centimètres  environ  de  l'articulation 
radio-carpienne,  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  aveline,  parfaitement  circonscrite,  et  présentant  tous  les 
symptômes  palbognomoniques  d'un  anévrysme  ;  examen  fait  de  la  tu- 
IX.  '       "  3 
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meur,  je  me  range  i  l'avis  de  mes  confrères,  ^ô  M.  Horél  liiknême 
partagea  bientôt» 

Je  propose  la  compression  digitale  intermittente,  qai  vient,  à  Tétran* 
ger  et  en  France  ;  de  donner  quelques  cas  de  guérison.  A  titre  d'essai, 
elle  est  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  à  l'avant-bras, 
mais  sans  résultat  pendant  deux  jours  ;  on  l'abandonne  pour  être  re^ 
portée  à  Thumérale,  au  pli  du  coude,  où  elle  sera  pratiquée  par  le  ma- 
lade lui-même  de  la  manière  suivante  :  Compression  pendabt  le  jour 
seulement,  avec  repos  d'une  heure  d'intervalle,  en  sorte  que  la  sus- 
penision  de  la  drculation  dans  la  membre,  partant  dans  It  tumsur, 
n'aura  réellemenl  lieu  que  durant  six  ou  huit  heures  pendant  vingts- 
quatre.  Examinons  ee  qui  va  se  passer. 

Le  95  juillet,  la  tumeur  a  son  volume  primitif;  molie,  extensible,  elle 
présente  à  l'œil  nu  des  mouvements  d'expansion  très-visibles,  sensibles 
au  toucher  ;  battements  iaoefarones  à  ceux  du  cœur,  bruissement  carac- 
téristique. 

Le  26,  au  matin,  la  tumeur,  plus  dure ,  conserve  son  volume  ;  les 
mouvements  d'expansion,  à  peine  visibles ,  sont  encore  sensibles  au 
doigt.  Bruissements  moindres. 

Le  27,  tumeur  dure  dans  son  entier;  mouvements  d'expansion, 
bruissements  nuls.  Une  pression  un  peu  forte  fait  seule  percevoir  des 
battements  profonds. 

Le  28,  mouvements  d'expansion,  bruissement,  battements  ^  tout  a 
disparu  ;  la  tumeur,  encore  plus  dure  que  la  veiUe ,  a  commencé  à  dé- 
crottre.  La  compression  est  levée  à  une  heure  pour  ne  plus  être  reprise. 
Bile  a  été  exercée  pendant  deux  jours  et  demi,  c'est-à-dire  dix-huit  on 
vingt  heures  seulement. 

.  Le  4  août,  au  bout  de  da  jours^  la  tumeur  a  diminué  des  deux  tiers  ; 
je  continuerai  à  observer  le  malade  pour  rendre  compte  à  la  Société 
quand  la  guérison  sera  définitive.  On  perçoit  très-bien  aujourd'hui  les 
pulsations  de  la  radiale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  dans  Ia« 
qiœlle  la  circulation  est  complètement  interrompue  ;  on  pourrait  donc, 
i  la  rigueur,  dire  le  malade  guéri. 

J'ai  dit  qu'on  devait  attribuer  la  formation  instantanée  de  la  tumeur 
anévrysmale  à  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  des  tuniques  de  l'ar- 
tère, par  un  mouvement  brusque.  Le  noalade  affirme,  en  effet,  qu'avaot 
le  duel  il  n'avait  rien  à  Tavant-bras  qui  le  gènàt  dans  ses  fonctions  de 
musicien  et  de  copiste.  On  ne  peut  admettre  que  la  pointe  du  sabre 
ait  lésé  l'artère  ;  des  désordres  qui  n'ont  pas  eu  lieu  auraient  alors  été  * 
observée  dans  les  parties  voisines.  La  plaie  du  carpe  et  la  tumeur  sont 
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à  4  eentinètres  de  distance;  la  première,  à  la  face  dorsale  de  la  main, 
n*a  que  4  centimètre  4/2  de  largeur;  la  seconde  est  située  à  la  face 
palmaire  de  Tayant-bras.  D'ailleurs,  en  passant  brusquement  de  la  su- 
pination à  la  pronation  pour  arriver  à  la  psrade,  ainsi  que  le  malade 
en  reud  compte ,  le  radius  aurait ,  par  sa  révolution  même ,  couvert 
Tartère.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  une  lésion  traumatique 
la  cause  de  l'anévrysme,  dont  l'existence  n'est  pas  douteuse.  Bien  que 
la  rupture  instantanée  des  tuniques  artérielles ,  comme  dans^le  présent 
cas,  soH  rare,  elle  n'eet  pas  impossible;  le  fait  a  déjà  été  observé,  non 
pas  sur  la  radiale  peut-être ,  mais  ailleura. 

M.  CHASSAIGNAG  a  souvent  observé  des  kystes  au  niveau  du  point 
où  siège  la  tumeur  du  malade  présenté  par  M.  Houzelot;  il  se  demande 
s'il  n'y  aurait  pas  eu  erreur  de  diagnostic  dans  le  cas  qui  est  soumis  à 
la  Société.  Ce  qui  lui  donne  cette  pensée,  c'est  qu'il  ne  comprend  pas 
comment  un  anévrysme  a  pu  se  former  à  la  face  antérieure  de  l'avant* 
bras,  quand  le  coup  de  sabre  a  pocté  sur  la  tabatière  anatomique.  Un 
kyste  existant  antérieurement  derrière  l'artère  radiale  pourrait  induire 
en  erreur  les  praticiens  les  plus  habiles. 

M.  HO€ZELOT  répond  aux  observatious  de  H.  Cbassaiguac  que 
HM.  Bruneau,  Morel  et  YUpelle,  ont  admis  comme  lui  l'existence  d'un 
anévrysme.  H  pense  que  cet  anévrysme  s'est  produit  par  rupture  dai^s 
l'effort  que  le  blessé  a  fait  pour  parer  le  coup  qui  lui  était  porté.  Il  ijuç 
s'explique  pas  comment,  dans  l'hypothèse  de  M.  Chassaignac ,  la  tu- 
meur €^t  pD  diminuer  sous  l'influence  de  la  compression  faite  dans  un 
point  éloigné, 

M.  DBSORMEAIJX  fait  remarquer  que  les  battements  n'existent  pto 
dans  la  ra<Uale  au  niveau  de  la  tumeur,  tandis  qu'on  les  perçoit  fidle- 
ment  au-dessus  et  au-dessous.  L'existence  d'un  anévrysme  et  sa  guéri» 
0on  peuvent  seules  donner  Traplication  de  ee  lldt. 

Après  ces  explications,  m.  chassaignac  ne  croit  pas  devoir  in«> 
sister;  il  pense  que  M.  Houzelot  a  eu  affaire  à  un  anévrysme;  mais  il 
est  bien  aise  d'avoir,  à  l'occasion  de  cette  présentation ,  rappelé  l'exis- 
tence des  kystes ,  qui  ont  dû  plus  d'une  fois  en  imposer  pour  des 
tumeurs  anévrysmales. 

*  LMTUBB. 

Anéffyime  popKié.  —  Oompretûon  de  la  fémorale  aveo  l'appareil 
de  WU  Broea.  ^*  Ckiénfon  ett  diz»hiiH  Jo«n.  —  L'observation  stti'* 

3. 
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vante  obI  lae  au  nom  de  M.  TrifTeft ,  ancien  interne  des  hôpitani  de 
Paris  : 

Vers  le  45  juin  4857,  M.  Lambré,  notaire  à  Carlignier,  me  fit  appeler 
près  de  son  fils,  âgé  de  vingt-deux  ans,  pour  un  gonflement  des  jambes 
survenu  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Après  quel- 
ques jours  de  repos,  Tœdème  ayant  presque  disparu ,  nous  avons  re- 
marqué au  milieu  du  jarret  droit  une  tuxeur  pulsalile  du  volume  d'un 
petit  ceuf  de  poule.  Cette  tumeur  présente  tous  les  caractères  d*un 
anévrysme  circonscrit  entièrement  réductible.  Le  malade  accuse  une 
douleur  très- vive  vers  la  tumeur,  s'irradiant  dans  tout  le  membre  et 
redoublant  à  la  moindre  pression ,  au  moindre  mouvement.  Le  genoa 
reste  légèrement  fléchi,  et  Tœdème  e&t  beaucoup  plus  prononcé  dans 
ce  membre  que  dans  Tautre. 

Une  saignée  immédiatement  pratiquée  diminue  sensiblement  les  dou- 
leurs; mais ,  malgré  les  cataplasmes ,  le  repos  absolu,  les  préparations 
de  digitale  et  les  opiacés,  le  malade  peut  à  peine  avoir  quelques  heures 
de  sommeil. 

Le  8  juill«  t,  la  tumeur  anévrysroale  faisant  des  progrès ,  je  me  dé- 
cide à  employer  la  compression  indirecte,  et  j'écris  à  M.  Cbarrière  pour 
lui  demander  l'appareil  de  M.  Broca. 

Le  46 ,  la  tumeur  augmentant  d'une  manière  désespérante  et  crai- 
gnant une  rupture  de  la  poche  anévrysmale  ,  j'ai  fait  transporter  le 
malade  chez  m(i,  afin  de  l'avoir  sous  la  main  en  cas  d'événement  et 
pouvoir  mieux  surveiller  le  traitement. 

Pendant  le  transport ,  j'ai  appliqué  un  tourniquet  sur  l'artère  fémo- 
rale, et  l'y  ai  maintenu  médiocrement  serré  jusqu'à  l'arrivée  de  Tappa* 
rell  tant  désiré  dans  la  crainte  d'une  rupture  du  sac. 

Enfin,  le  49  juillet  l'appareil  arriva;  le  malade  était  alors  dans  l'état 
suivant  : 

La  jambe  est  légèrem^t  fléchie,  oedémateuse;  une  tumeur  oblongoe 
paraissant  plus  volumineuse  que  le  poing,  fluctuante,  réductible,  agitée 
de  battements  d'espansioo  énergiques ,  remplit  complètement  le  creux 
du  jarret  droit  et  refoule  latéralem^^nt  les  tendons  qui  circonscrivent  le 
creux  poplité.  La  mensuration  comparative  des  deux  membres  donne 
une  difi'érence  de  7  centimètres;  les  pulsations  se  font  sentir  aussi  bien 
dans  ce  membre  que  dans  Tauire.  Les  douleurs,  qui  redoublent  à  cha- 
que pulsation,  disparaissent  par  la  compression  de  la  fémorale.  Le 
pouls  donne  85  pulsations. 

La  compression  fut  commencée  le  49 ,  vers  trois  heures  dn  soir. 
L'appareil  fut  disposé  de  manière  que  les  deux  pelotes,  destinées  à  étie 
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ierréed  et  relâdiéesaltemaUvement;  pussent  comprimer  rarlère  fémo« 
raie,  l'une  dans  l'aine ,  l'autre  vers  l'anneau  du  troisième  adducteur. 
Après  ayoûr  essayé  la  sensibilité  de  Tappareil  et  m'ètre  convaincu  que 
tes  pelotes  fonctionnaient  d'une  manière  irréprochable»  j'ai  commencé 
la  compression  par  la  pelote  inguinale,  en9yantfioinde  la  serrer  assez 
pour  diminuer  les  battements  de  l'anévrysme ,  mais  en  n'interrompant 
pas  complètement  la  circulation,  c'est-à-dire  que  la  pelote  fut  serrée 
de  manière  à  donner  au  tourniquet  le  maximum  d'agitation. 

Au  bout  de  dix  minutes,  la  pression  devenant  douloureuse,  la  pelote 
inféiieure  fut  appliquée  de  la  même  manière,  et  l'autre  relâchée.  Ainsi 
de  suite. 

Le  malade  fut  mis  à  la  demi-ration  ,  de  l'eau  pour  toute  boisson  , 
30  grammes  de  sirop  diacode  chaque  soir,  et  un  granule  de  digitaline 
le  matin  et  le  soir. 

Bien  que  le  patient  fût  trèe-intelligent  et  qu'il  c(»nprtt  Timportance 
et  le  mécanisme  de  la  médication  ,  j'ai  toujours  laissé  près  de  lui  des 
aides  capables  pour  appliquer  régulièrement  les  peloter  sur  l'artère  et 
les  maintenir  convenablement  serrées. 

Les  tO-,  24  et  Î2,  la  compression  est  parfaitement  supportée  ;  seu- 
lement il  faut  changer  les  pelotes  toutes  les  dix  ou  douze  minutes.  Le 
pouls  descend  à  80,  et  s'y  maintient  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Le  23,  la  poche  anévrysmale  n*a  pas  encore  acquis  de  consistance  ; 
la  tumeur  est  encore  complètement  réductible. 

Les  Si,  25,  26  et  27  ,  le  traitement  est  conlioué  de  la  même  ma- 
nière ;  seulement,  la  pelote  inguinale  étant  très-douloureuse,  il  a  fallu 
la  descendre  un  peu  plus  bas,  dans  le  triangle  crural. 

L^HS ,  les  battements  sont  beaucoup  moins  prononcés  dans  la  tu- 
meur \  elle  n'est  plus  entièrement  réductible  ;  on  sent  que  les  parois 
de  l'anévrysme  ont  acquis  une  certaine  épaisseur  et  que  des  caillots 
commencent  à  se  développer  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  29,  la  gouttière,  qui  presse  sur  le  grand  trochanter  et  sur  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion,  n'est  plus  tolérable  ;  mais  un  coussin  de  balle 
d'avoine  modère  les  accidents. 

Du  30  au  5  août,  le  traitement  est  supporté  avec  peine  ;  les  pelotes 
doivent  être  fréquemment  changées  de  place,  depuis  l'aine  jusqu'à 
l'anneau  du  troisième  adducteur ,  sur  tout  le  trajet  de  la  fémorale  ;  la 
gouttière  se  déplace  à  chaque  instant  ;  l'appareil  tourne,  glisse  sur  les 
coussins  de  paille  d*avoine ,  et  il  faut  une  surveillance  des  plus  atten- 
tives. Ues  artères  collatérales  se  développent  ;  la  tumeur  devient  de 
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plus  en  ipius  dure;  mais  la  ckculaUon  se  bil  «ocore  iégsàiètwmi 
dans  Umtaa  les  artères  de  la  jambe. 

Enfin  le  6,  vers  dix  benrea  da  malia ,  les  aitèrea  oeUatérales  ayant 
acquis  un  grand  dé?eloppenMnt,  la  tumeur  étant  trôa^lure ,  irrifdacti-» 
bie  y  les  mouvements  d'expansion  presque  nuls,  et  le  audade  se  latH 
gaant  du  traitement,  j'ai  fiût  serrer  les  pekHea  de  manière  à  intercapter 
complètement  la  circuiation* 

Vers  onze  lieurea  du  aeir  ^  le  malade  aoouse  une  douleur  très*Ti?e 
dans  le  membre ,  de  Tengourdissement ,  des  crampes  et  un  malaise 
indéfinissable  ;  il  dit  ipi'il  ne  peut  plus  continuer  le  traitement  pins 
longtemps  et  qu'il  va  se  trouver  mal. 

Remarquant  que  le  membre  se  refroidit  et  que  la  sensibilité  s'é- 
mousse,  j^enlève  l'appareil,  afin  de  laisser  reposer  le  patient,  et  sur- 
tout dans  l'espoir  que  la  circulation  va  ramener  la  chaleur  et  la  vie 
dans  le  membre.  Mais  l'oblitération  de  la  poche  anévrysmale  était  com- 
plète et  le  sang  ne  traversait  plus  du  tout  l'artère  poplitée  ;  plus  de 
Bkouvement  d'expansion  dans  la  tumeur,  plus  de  battements  ni  dans  le 
vaisseau,  ni  dans  l'artère  tibiale  postérieure,  ni  dans  la  pédieuse.  On 
ne  sentait  que  deux  collatérales,  dont  l'une,  rinterae ,  avait  acquis  le 
volume  d'une  phmie  d'oie. 

Pendant  toute  la  nuit  et  le  jour  suivant  on  s'occupe  de  réchauffer  le 
membre  par  tous  les  moyens  convenables,  et  au  bout  de  43  heures 
tous  les  acidents  avaient  disparu  ;  .les  battements  commençaient  à  se 
ffdre  sentir  à  l'artère  pédieuse. 

Le  29,  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  la  tumeur  diminuait  de 
volume,  aucun  battement  ne  s'y  faisait  sentir;  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  revenaient  de  plus  en  plus,  lorsqu'une  méningite 
se  déclara  et  faillit  nous  enlever  cet  intéressant  jeune  homme,  heu- 
reusement nous  avons  pu  le  sauver  et  suivre  le  retrait  de  la  tumeur 
anévrysmale,  qui,  au  bout  de  deux  mois,  n'avait  plus  que  le  volume 
d'un  marron,  et  qui  aujourd'hui  a  entièrement  disparu  ;  du  moins  on 
ne  peut  plus  rien  sentir  à  travers  la  peau, 

M.  Lambié,  aujourd'hui  %h  février,  se  porte  admirablement  bien  et 
marche  comme  s'il  n'avait  jamais  rien  eu.  Sauf  rabsenoe  des  batte- 
ments de  l'artère  poplitée  et  le  développement  énorme  de  la  collalérale 
interne,  tl  ne  serait  point  possible  de  reconnaître  le  membre  qui  a  élé 
malade. 

J'ajouterai  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  vu  M.  Landrié  avait, 
pendant  et  après  la  guérison  de  son  anévrysme ,  et  que  M.  le  doolfor 
Wiart  a  suivi  le  malade  pendant  tout  le  traitement. 
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COMUBPONlIAlfai. 


La  SmIM  a  reça  :  la  OmÊHiê  dm  Héfdlam;  la  QauU$  hebdoma- 
daire; l66  iâreàfMf  gàiénda  d$  médêdm;  la  Bâvm  thti^p^iqM»  d$ 
MimifMéêr;  le  Bulktm  nmtml  de  M.  Klwêluiêok. 

M.  GAZBAtZ  présente^  ûe  ta  part  de  M.  le  dodeor  JBMset,  la 

>  thèse  inaugarale  de  ce  dernier,  intitulée  :  De  Vhydrorrhéé  d&m  la 
grosteiBè. 

—  M.  BODfiELDORPF ,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Bres- 
laUi  adresse  un  exemplaire  de  son  mémoire  intitulé  :  De  polypie  œso^ 
phagi  calque  de  tumare  hujus  generis  primo  prospère  eccstirpato,  Bres- 
IaU|  4857;  iu4<'.  A  la  demande  de  plusieurs  membres,  M.  Fotiin  est 
cbai^gé  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

—  M.  Ba^cbet  adresse  un  exemplaire  de  soi»  travail  intitulé  :  Du 
panaris  et  du  phlegmon  de  la  main,  Paris,  4858. 

A  quatre  heures  et  demie/  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  Ai  44  apCU  4868. 
yréwdence  de  M.  OmauiaB  filf. 

Le  procès-rerbal  de  la  séanee  préeédenle  est  bi  et  adopté. 

* 

OORBfiSPOIinAIîGB. 

M.  loeeph  Leroy,  demeurant  à  Paris,  a  écrit  à  la  Société  pour  lui 
proposer  de  constater  les  effets  d'un  remède  secret.  Le  bureau  pense 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  lecture  de  cette  lettre. 

—  M.  le  docteur  Pérora  de  Garvalho  annonce  à  la  Société  l'envoi 
d'une  série  de  documents  relatifs  au  traitement  des  rétrécissements  or- 

'  ganiques  du  rectum. 

— II.  BROGA  fait  hommage  à  la  Société  d'un  exemplaire  de  l'ouvrage 
de  M.  Hermann  Friedberg,  de  Berlin,  intitulé  :  Pathologie  and  Théra- 
pie der  Muskellâhmung  {Pathologie  et  thérapeutique  de  la  paralysie 
museulairé). 

—  M*  UlERBY  ayant  présenté,  dans  le  courant  de  mai,  une  jambe 
momifiée  qui  s'était  détachée  spontanément  au-dessous  du  genou  chez 
une  fenunei  complète  Tobservation  de  celte  malade,  d'après  une  lettre 
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récente  de  son  médedn,  M.  le  docteur  Larbès,  ez-chirurgieii  militaire. 
Voici  l'extrait  de  la  lettre  : 

<  J'ai  rbonneûr  de  porter  à  votre  connaiaBance  que  la  panyre  femme 
à  laquelle  vous  vous  êtes  intéressé  jouit  d'une  parfaite  santé  ;  que  de* 
puis  trois  semaines  elle  se  sert  d'une  jambe  de  bois,  et  que  chaque  jour 
eUe  recouvre  de  plus  en  plus  ses  forces  et  la  sûreté  des  mouvements 
dececôlé. 

»  C'est  la  jambe  de  bois  des  pauvres  que  j'ai  employée  ici  comme 
moyen  prothétique  ;  elle  convenait  à  la  fois  à  la  position  pécuniaire  de 
*  ma  blessée  et  à  son  moignon. 

M  La  guérison  de  ce  cas  remarquable  est  aujourd'hui  un  fait  accom- 
pli pour  la  science.  Il  est  à  enregistrer,  tant  sous  le  rapport  de  l'éten- 
due des  désordres  et  la  momification  qui  en  a  été  le  résultat,  que  pour 
la  guérison  qui  s'en  est  suivie.  Cette  observation  enfin  est  de  nature 
à  inspirer  la  plus  grande  circonspection  quant  à  l'amputation  préven- 
tive. » 

PRiftSBNTATION  DB  PIÀCBS. 

M.  CHASSÀiGif  AG  présente  une  tumeur  dont  il  a  fait  l'ablation  quel- 
ques henres  avant  la  séance  d'aujourd'hui. 

Stuée  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de  l'aine  gauche, 
dont  les  ganglions  ne  sont  point  engorgés,  la  tumeur  s'élevaitsur  la  sur- 
face des  parois  abdominales  à  la  manière  d'une  corne  volumineuse 
tronquée,  ou  d'une  espèce  de  rostrum  à  concavité  dirigée  en  bas. 

Depuis  vingt  ans  la  malad»  portait,  dans  le  point  où  siège  la  tumeur, 
une  petite  saillie  ayant  quelque  analogie  d'aspect  avec  le  tissu  de  la 
kéloïde;  mais  c'est  seulement  depuis  six  mois  que  la  nouvelle  tumeur 
s'est  développée  au  contact  de  la  saillie  primitive  et  sans  la  faire  dis- 
paraître entièrement  II  y  a  donc  entre  la  tumeur  ancienne  et  la  nou- 
velle une  sorte  d'indépendance,  bien  qu'elles  soient  dans  un  contact 
réel. 

Lorsque,  dans  le  but  de  savoir  quel  est  le  genre  de  connexion  de  la 
iuneur  avec  la  paroi  abdominale,  on  saisit  la  base  de  cetle  tumeur 
avec  les  doigts  de  manière  à  la  circonscrire  par  pincement  et  à  lui 
faire  éprouver  des  mouvements  de  va-et-vient,  on  reconnaît  qu'elle  se 
pro'onge  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventre,  et  que  si  on  voulait 
tenter  son  éradication  complète,  on  pénétrerait  infailliblement  dans  le 
péritoine.  Et  cependant  il  fallait  agir,  sous  peine  devoir  la  malade  périr 
d'hémorrhagîe.  Elle  avait  été  envoyée  d'urgence  à  l'hôpital  par  le  doc- 
teur Guillemeau.  II  suffisait  d'enlever  le  linge  qui  recouvrait  la  tumeur. 
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pour  qii*oiie  hémorrhagîe  abondante  se  déclarftt  8ur»le^liamp.  Depnis 
l^usîettrs  jours  Tétai  de  la  malade  inspirait  de  Tives  inquiétudes.  Ni 
Fincision,  qui  pouvait  foire  pénétrer  dans  le  péritdne,  ni  la  cautérisa- 
lion,  dont  les  effets  auraient  été  trop  lents,  ne  pouvaient  convenir. 

La  tumeur  fut  serrée  à  sa  base  avec  la  chaîne  d'un  écraseur  et  se-* 
parée  tout  d'un  trait  sans  effusion  de  sang.  Puis  dix  à  douze  cautères, 
chauffés  à  blanc,  furent  éteints  sur  la  surface  de  séparation.  Nous 
avons  encore  eu,  dans  cette  circonstance,  à  constater  le  peu  d'efficacité 
des  cautères  ordinaires  comme  agents  de  destruction  des  tissus  à  une 
ceriaineprofondeur ,  la  première  couche  d'eschare  fidsant  fonction  de 
cuirasse  protectrice  pour,  les  tissus  sous-jacents.  La  tumeur  me  paraît 
être  de  nature  cancéreuse,  sans  que  je  puisse  indiquer  à  quelle  caté- 
gorie de  cancers  elle  appartient,  l'examen  microscopique  n'ayant  point 
éléfidt. 

M.  CLOQUBT  a  vu  avec  M.  Monod  une  tumeur  semblable  à  celle  qui 
vient  d'être  préâentée.  Q  se  demande  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  enle* 
ver  cette  tumeur  à  l'aide  du  bistouri,  et  réunir  les  deux  bords  de  l'in- 
cision par  une  suture.  Il  pense  que  l'application  de  plusieurs  cautères 
expose  dans  ces  cas  à  dépasser  le  péritoine. 

M.  FOLUN.  Le  fait  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  un 
type  de  tumeur  fibro-plastique.  Â  l'œii  nu  même,  il  est  facile  de  recon- 
naître qu'elle  ne  ressemble  pas  au  cancer.  En  la  déprimant,  on  n'y 
imprime  pas  les  doigts  conune  ilans  une  tumeur  cancéreuse  ;  elle  se 
dédiire,  et  son  aspect  est  celui  du  blanc-manger.  Ces  caractères  diffé- 
rentiels prouvent  que  le  cancer  et  le  tissu  fibro-plastique  ne  se  distin- 
goent  pas  seulement  au  point  de  vue  histologique. 

V.  HUGUIBR  demande  quelques  explications  sur  le  siège  et  sur  la 
nature  de  la  tumeur  ;  il  désire  savoir  pourquoi  la  cautérisation  a  été 
préférée  à  l'extirpation. 

H.  CHASSAiGif ÀC  répond  qu'il  n'a  pas  cru  hi  tumeur  asseï  superfi- 
cielle pour  ne  point  avoir  à  redouter  de  dépasser  le  péritoine  en  se 
servant  du  bistouri. 

COMMUNICàTlOlf. 

Ma  pU«a;aMn  de  U  bourse  térevM  de  l'engïe  de  Im  Mftokoire.  •— 
■.  ▼BBilBCiL.  J*ai  eu  l'occasion  de  recevoir  et  de  traiterdans  un  court 
espace  de  temps  trois  malades  affectés  de  phlegmon  du  cou.  Chez  tous 
li  tumeur  offrait  une  telle  identité  de  siège,  de  forme,  d'étendue,  que 
J'ai  été  conduit  à  la  considérer  comme  une  variété  distincto  méritant 
une  description  spéciale. 
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Is  plil60DQOii9  oosu&o  on  le  sait,  envahit  preeqpie  flâne  dietinetioi»  lee 
i^one  qui  reoferment  du  tiesa  cellulaire  plus  on  moins  abondant*  Ce* 
pendant,  lorsque  dans  un  point  donné  la  coUectiou  pur\idente  se  pr4< 
sente  plusieurs  fois  avec  un  siège,  des  i|ipporta  et  des  limites  précis, 
on  est  porté  à  croire  que  la  maladie  s*est  développée  dans  le  même  en- 
droit et  qu'il  eiiste  là  une  disposition  aoatomique  normale  ou  du  moins 
finéqnente,  susceptible  de  rendre  compte  de  l'apparition  et  de  la  marein 
dnmal. 

Je  fus  frappé  de  trouver  i  ces  trois  pblegoions  les  caractères  sol- 
vants, tellement  identiquee  qu'une  description  unique  suffit  pour  les 
trois  cas: 

Tumeur  arrondie,  volumineuse,  étendue  depuis  la  région  paroti* 
dienne  en  haut  jusqu'au  voisinage  du  trou  mentonnier  en  bas,  se 
perdant  en  avant  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  et  atteignant  en  arrière  le 
bord  postérieur  du  sterno-mpstoïdien.  Le  point  le  plus  aaillant  cori^s- 
pond  à  l'angle  de  la  mâchoire ,  qu'on  ne  peut  plus  distinguer  par 
le  toucher.  Le  sillon  ou  la  dépression  qui  sépare  la  région  faciale  in^ 
férieure  de  la  région  sons-hyoïdienne  n'euste  plus,  il  est  vesogM, 
par  une  saillie  considérable.  * 

Les  mouvements  d'écartement  de  la  mftchoire  sont  trés-gônés.  La 
peau  est  rouge,  luisante,  tendue,  douloureuse  au  toucher,  surtout  au 
centre.  Le  doigt  introduit  à  la  face  interne  des  joues  ne  perçoit  pas  de 
fluctuation,  et  l'arcade  alvéolaire  paraît  tout  à  fait  saine.  A  l'intérieur 
la  fluctuation  est  difficile  à  trouver,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
elle  n'existe  que  dans  un  point  très-oirconacrit,  alors  même  que  la  tur 
meur  possède  un  très-grand  volume. 

Lorsque  l'on  a  ouvert  l'abcès,  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée  pénètre 
dans  un  foyer  plus  ou  moins  profond,  suivant  l'embonpoint  du  sujet  et 
la  saillie  de  la  tumeur.  Ce  foyer,  assez  circonscrit  et  qui  ne  fournit  pas 
autant  de  pus  qu'on  pourrait  le  supposer,  répond  exactement  à  l'angle 
externe  du  maxillaire  et  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de 
l'os.  Il  ne  penche  pas  au-dessous  de  cet  angle,  c'est-à-dire  dans  la  ré- 
gion sous-hyoïdienne.  Le  tissu  osseux  n'est  pas  dénudé.  L'évacuation 
du  pus  amène  un  soulagement  immédiat  et  la  chute  rapide  de  l'inflam- 
mation et  du  gonflement  du  voisinage.  En  deux  jours  4out  au  phii,  la 
cicatrisation  est  presque  achevée;  elle  ne  laisse  après  elle  aucune  in- 
duration, seulement  la  cicatrice  parait  pendant  quelque  temps  adhérer 
à  l'os,  et  la  mobilité  de  la  peau,  si  grande  d'ordinaire  à  cet  endroifc,  ne 
revient  que  tardivement.  La  bouche  s'ouvre  bientôt  commode  coutume. 

Gomme  tous  les  phlegmons  légitimes,  celui-ci  s'accompagne  de  rétc- 
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pas  prfceH»  la  «laetèiw  pUagmeoem  le  mieux  traadié. 

Ea  réiléchissaiit  à  ces  ftdt»  et  en  lei  oomparant ,  je  luia  anrifé  à 
peiMer  que  ces  phlegmoaa  ont  pour  point  de  départ  rinflammatiim  da 
la  boarse  séreuse  de  Tangle  de  la  mAohoire.  Bn  effet,  c'est  prédsémeiit 
à  ce  niveau  que  le  mal  d^nte,  e'est  là  qn'on  sent  fat  IiiciiiatioB  dans 
un  espace  trèsHârconscrit  d'abord.  La  diiriaion  de  la  peau,  à  la  yérité, 
Bouyent  très-épaisse  m  ce  point,  suffit  peor  atteindre  le  fof er,  dont  le 
fond  repeae  prédséoient  sur  le  lien  oceapé  normalement  par  la  bourse 
séreuse  susdite.  La  tumeur  présente  maintenant  les  mêmes  apparanoas 
que  les  phlegmons  qui  se  développent  autour  des  bonite  séreuses  du 
coude,  du  genou,  des  malléoles,  de  la  paume  de  la  main ,  etc.  Bn&n,  la 
résolution  est  franche  dès  que  le  pus  est  évacué.  La  mebiUté  de  la 
peau,  lente  à  revenir,  et  l'adhérence  de  la  dcatrice  à  l'angle  de  la  mfl» 
choire,  viennent  encore  militer  en  faveur  de  mon  hypothèse. 

Les  adénites  sguës,  assez  communes  à  la  région  du  cou,  diffèrent 
beaucoup  des  phlegmons  que  Je  viens  de  décrire.  Leur  développemaÉt 
est  moiiM  rapide ,  l'inflammation  de  voisinage  moins  intense.  EUes  slé> 
gent  ou  plus  en  haut  et  en  arrière  (adénite  parotidienae) ,  on  plys  bas 
et  plus  en  avant  (adénite  sous-maxâlatre) ,  ou  plus  profondémeitt  dans 
la  jégion  sus-hyoïdienne  (adénite  de  l'angle  de  la  mâchoire).  Les  dou- 
leurs et  les  phénomènes  généraux  sont  rarement  intenses,  le  pus  noms 
louable.  Le  ganglion  enflammé  reste  longtemps peroeplibleaprèsréva«- 
cuation  du  foyer.  Enfin, -ces  adénites  s'observent  de  oontume  ehes  des 
sujets  lymphatiques,  et  comme  retentissement  de  la  lésion  préeiistanle 
d'une  muqueuse  ou  de  tout  autre  organe  de  la  tète.  Ce  n'était  pas  le 
cas  chez  mes  trois  malades,  dont  voici  la  courte  histoire. 

4<>  Homme  ;  qoarsnte  ans  environ  ;  convalescent  d'un  rhumatisme  ; 
entré,  dans  le  service  salle  Saint-Jean,  A  5 ,  avec  une  énorme  tomélàc- 
tien  do  cou,  dans  laquelle  je  cherchai  vainement  la  fluctuation  pendant 
trois  jours;  incision  sur  la  tumeur,  pas  de  pus;  soulagement  tempo- 
raire; retour  des  douleurs;  érysipèle  partant  des  lèvres  de  riadsioa. 
Vu  traitement  convenable  en  arrêta  les  progrès  assez  vite.  La  tumé- 
faction persiste,  une  seconde  incision  est  faite  cette  fois  %  centimètres 
plus  bas  que  la  première,  juste  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
où  la  fluctuation  était  devenue  manifeste ,  quoique  peu  étendue;  pus 
phlegmoneuz.  Guérison  très-rapide.  Aucune  lésion  des  muqueuses 
voisines,  aucune  cause  traumatique  antérieure. 

Pendant  ce  temps  était  entrée  à  la  salle  Saint-Paul  une  fille  de  sein 
a  dix-sept  ans,  d'une  belle  constitution ,  offrant  à  l'angle  gauche  de  la 
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ttftdioire  une  tnoietir  en  toat  semblable  à  la  précédente ,  avec  lea  mê- 
mes troubles  fonctiomiels ,  les  mêmes  phénomènes  généraux ,  fluctua- 
Hon  dans  un  petit  pdnt  correspondant  A  l'angle  de  la  mAcboire. 
Ponction,  éyacuation  d'un  pus  phlegmoneux.  Sortie  quatre  jours 
après  bien  guérie.  Aucun  traumatisme ,  aucune  lésion  des  muqueuses 
voisines.  Nulle  part  trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Un  troisième  malade,  quarante-cinq  aos ,  très-vigoureux  ,  entrait 
vers  la  même  époque  salle  Saint-Jean,  n*  36.  Douleurs,  insomnie,  fié* 
vre  depuis  sept  jours,  tumeur  (rès-volumineuse  de  l'angle  droit  de  la 
mâchoire  ;  point  de  causes  connues,  fluctuation  très-circonscrite;  inci- 
sion; pus  louable,  en  petite  quantité.  Soulagemeot  immédiat  ;  guérisoo 
en  trois  jours. 

Ces  observations  sont  littéralement  calquées  les  unes  sur  les  autrei. 
Deux  fois  j'ai  trouvé  la  fluctuation  au  même  endroit;  j'ai  incisé,  j'ai 
promptement  guéri. 

Dans  le  premier  cas,  j'ai  temporisé,  puis  j'ai  pratiqué  trop  haut  une 
indsion  qui  est  restée  en  dehors  du  foyer  purulent.  Un  érysipèle,  qui 
aurait  pu  être  grave ,  a  été  le  seul  résultat  de  cette  opération.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  instruit  par  les  deux  autres  faits,  j'ai  cherché  la 
fluctuation  dans  le  lieu  d'élection,  et  cette  fois  le  bisteuri  a  fait  mer- 
veiUe. 

J'en  conclus  donc  que  c'est  directement  à  Tangle  delà  mâchoire  qu'il 
faut  chercher  le  foyer,  c'est-à-dire  à  IVndroit  correspondant  à  la 
bourse  séreuse;  c'est  là  qu'il  faut  porter  l'incision  évacuatrice.  La  fluc- 
tuation peut  être  difficile  à  trouver ,  à  cause  de  l'épaisseur  de  la  peau 
et  du  peu  d'étendue  de  la  collection  au  début;  mais,  en  résumé,  coonme 
la  région  n'est  pas  périUeu8e,on  pourrait  sans  crainte  y  porter  l'iostru- 
ment,  ne  dûMl  agir  que  comme  moyen  antiphlogistique. 

En  résumé,  si  je  n'ai  pas  démontré  d'une  manière  irréfragable  l'hy- 
pothèse que  je  propose,  j'ai  établi  au  moins  en  sa  laveur  de  fortes 
présomptions,  et  je  crois  d'ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  une  in- 
dication qui,  si  je  l'avais  connue ,  aurait  préservé  mon  premier  malade 
d'hésitations  qui  ont  prolongé  ses  douleurs,  et  qui  même  auraient  pu 
avoir  des  suites  plus  graves. 

■•  FOLUN.  Les  malades  dont  M.  Verneuil  vient  d'entretenir  la  So- 
ciété n'ayant  ni  reçu  de  coups,  ni  subi  aucune  violence,  je  ne  vois  pas 
dans  la  communication  qui  vient  de  nous  être  faite  de  raisons  suffi- 
santes pour  admettre  l'existence  de  l'inflammation  d'une  bourse  sé- 
reuse. On  sait ,  en  effet,  que  les  membranes  de  cette  classe  s'enflam- 
ment rarement  d'une  manière  spontanée. 
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M.  VERvnraii.  reconnatt  que  les  Violences  extéiieares  sont  uce  cause 
fréquente  de  rinflammaiioD  des  bourses  séreuses  :  aussi  est  ce  seule* 
ment  par  exclusion  qu'il  s*est  arrêté  à  l'opinion  qu*il  soumet  à  la  So« 
ciélé.  La  coïncidence  de  trois  malades  affectée  de  la  même  maladie, 
dans  la  même  région  du  corps,  lui  semble  plaider  en  faveur  de  l'exis- 
tence d'une  cause  anatomique  spéciale. 

M.  lABBST,  sans  contester  l'intérêt  de  la  communication  de  M.  Ver- 
neuil,  ne  pense  pas  cependant  que  l'on  puisée  assigner  en  général  A  la 
bourse  muqueuse  de  l'angle  de  la  mâchoire  l'origine  des  abcès  phleg* 
moneux  circonscrits  à  cette  région.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que  cette 
cavilé  close  soit  comparable ,  par  son  siège  même  et  ses  rapports ,  à 
celle  du  coude  ou  du  genou,  qui  d'ailleurs  devient  rarement  le  point 
de  départ  d'abcès  péri-articulaires.  Il  a  vu  enfin  bien  souvent  des 
phlegmons  et  des  abcès  du  cou,  presque  aussi  fréquents  que  les  adé- 
nites dans  l'armée,  et  offrant  les  formes  les  plus  appréciables  de  déli* 
miiation  sous-maxillaire ,  sans  provenir  de  l'angle  ni  de  la  bourse  dite 
muqueuse  de  la  mâchoire. 

Mais  M.  Larrey  insiste  sur  Popportunité  de  l'ouverture  même  pré- 
maturée du  foyer  phlegmoneux  ou  purulent ,  avec  la  précaution  de  le 
ponctionner  d'abord ,  sans  l'inciser,  et  de  dilater  la  ponction  avec  un 
instrument  mousse,  tel  que  la  sonde  de  femme ,  sauf  à  débrider  secon- 
dairement l'ouverture  pour  mieux  assurer  l'écoulement  du  pus. 

M.  CLOQUBT.  Aux  objectious  qui  ont  été  faites  à  M.  Vemeuil ,  je 
peux  en  ajouter  une  qui  a  bien  sa  valeur  :  si  les  collections  albumi- 
neuses  sont  fréquentes  dans  les  bourses  séreuses ,  la  suppuration  s'y 
montre  très-rarement.  Je  profiterai  de  cette  communication  pour  rap- 
peler une  pratique  à  laquelle  j'attache  de  l'importance.  Comme  dans 
les  tuméfactions  qui  ont  leur  si^  sous  la  mâchoire  inférieure ,  il  est 
toujours  difficile  de  reconnaître  la  fluctuation,  à  cause  de  la  résistance 
opposée  par  l'aponévrose  qui  existe  entre  le  pus  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qui  est  le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins  considé- 
rable, je  fais  une  ponction  avec  la  poin'e  d'un  bistouri  jusqu'à  l'apo- 
névrose, dans  le  point  précis  où  la  douleur  s'est  d'abord  lait  sentir  ; 
puis,  introduisant  une  sonde  cannelée  par  cette  ouverture,  je  traverse 
l'aponévrose,  et,  si  un  peu  de  pus  s'écoule ,  j'agrandis  la  plaie  avec  le 
bfetouri.  De  cette  manière ,  je  suis  moins  exposé  aux  dangers  qu  une 
grande  incision  fait  courir  lorsqu'on  la  pratique  dans  une  région  ex- 
trêmement vasculaire. 

M.  MOAU-LATALLM  aurait  plus  d'une  objection  à  faire  à  il.  Ver- 
neuil. 
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4»  Il  ne  comprend  pas  pourquoi  CeUe  bourse  séreuse  sous-msiniiîre 
aurait  le  privilège  exclusif  de  s'enûammer  spoutanémeDi ,  et ,  tant  que 
l'autopsie  n'aura  pas  démontré  le  point  de  départ  de  l'inflammation,  il 
croit  prudent  de  ne  pas  se  prononcer. 

V  Lorsque  la  maladie  se  développe  sous  les  yeux  du  diirurgien, 
elle  n'est  point  circonscrite  et  globuleuse  comme  si  elle  avait  la  bourse 
muqueuse  pour  point  de  départ;  mais  elle  est  de  prime  sd^rd  vague , 
étalée  ;  c'est  une  sorte  de  gâteau ,  au  lieu  d'une  tameur  petite  et  glop 

buleuse.  '     ' 

29  Bofin,  toutes  les  irritations  de  la  tète  aboutissent  aux  gangfUona 
sous-maxillaires,  et  cette  circonstance  suffit  à  expliquer  la  présence  de 
FinflammaUon  de  ces  ganglions  et  leur  atmosphère  celluleuse. 

NOMINATION. 

Votants,  t%;  miyorité,  49. 

Les  voix  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Depaul 44  voix. 

Blot 5 

Béraud 4 

Baucbet .         4 

Pano 4 

M.  Dq^,  ayant  eu  la  majorité  des  voîj^,  est  nommé  membre  titu- 
laire de  la  Société. 
-—  ▲  quatre  heeres  et  demie,  comité  secret. 

Le  $Bcrétairê^  A.  GoitiN. 


SéatM  du  48  août  48&8. 

m 

Préyîdenoe  de  M.  BBauxiB. 

Le  prooèe-verbftl  de  la  précédente  séance  est  hi  et  adopté. 

-^  M.  LE  FimnBNT  annottoe  que  MM.  Lsbert  et  Bonnet  (de  Lyoi^ 
eont  préaents  à  la  séance. 

VtanMw  fibre-plâsiiqve.  —  M.  CBAiSAKHlAC ,  à  l'occasion  du 
procès-verbal,  demande  la  parole  pour  compléter  Tobservation  de  la 
tumeur  qu'il  a  présentée  dans  la  précédente  séance.  La  midade,  qui 
avait  été  pansée  par  le  procédé  en  cuirasse  eu  par  ecduskm  propre  à 
ce  chirurgien,  n'a  éprouvé  aucun  accident  fébrile  à  la  suite  de  la  pre- 
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mière  q^ération.  En  enleyant  ce  matin  rdppareil,  M.  GbafiBngnac  a  été 
très-étonné  de  trouver  une  nouvelle  tumeur  pédiculëe,  égalant  presque 
en  volume  la  première  ;  il  ne  pense  point  que  cette  seconde  tumeur  soit 
en  totalité  une  production  nouvelle;  il  se  demande,  au  contraire,  si 
après  Tablation  la  portion  restée  dans  la  paroi  abdominale  ne  s'est 
point  soulevée  de  manière  à  former  la  saillie  qui  existait ,  en  même 
temps  qu'elle  a  augmenté  de  volume. 

M.  Chassaignac,  en  face  de  cette  nouvelle  végétation,  a  cru  devoir 
recourir  exactement  au  même  procédé  employé  pour  l'ablatiofi  de  la 
première  tumeur  ;  seulement  ici  l'application  de  la  chaîne  a  été  favori- 
sée par  la  forme  pédiculée  qu'avait  prise  le  produit  morbide,  et  l'extir- 
pation a  pu  en  être  pratiquée  sans  eifùsion  de  sang  ;  des  cautères  actuels 
ont  été  éteints  sur  le  pédicule  afin  de  le  détruire  lO'plus  profondémeiit 
possible.  M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  la  nouvelle  tumeur,  qui  a  la 
plus  grande  ressemblance  avec  la  première,  et  il  profite  de  la  présence 
de  M.  Lebert  pour  demander  à  eet  habile  micrographe  de  vouloir  bien 
se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  produit  morbide. 

M.  LEBERT,  n'ayant  point  de  microscope  à  sa  disposition ,  ne  peut 
se  prononcer  d'une  manière  formelle  ;  mais  d'après  la  consistance  de 
la  tumeur  et  l'absence  d'un  véritable  suc,  il  est  disposé,  comme  M.  Follin 
dans  la  séance  précédente ,  à  croire  à  l'existence  d'un  tissu  fibro-plas- 
tique  un  peu  vasculaire. 

M.  HUGUiER  demande  ensuite  si  toute  la  tumeur  comprise  dans  Pé- 
paisseur  des  parois  abdominales  a  été  enlevée  dans  cette  seconde  opé- 
ration, ce  qui  pourrait  alors  donner  à  la  malade  une  chance  de  guérison. 
M.  Chassaignac  ne  peut  l'affirmer  ;  il  a  enlevé  tout  ce  qu'il  lui  a  été 
possible  et  cautérisé  le  reste ,  mais  il  craint  qu'il  n'existe  encore  pro- 
fondément du  produit  morbide. 

OOUBSPÛMDAlfGB. 

M.  Louis  Saurel  fait  hommage  d'un  exemplaire  de  sa  brochure  Inti- 
tulée :  De  Vimportaneedê  Pophthalmologie^  Montpellier,  4868. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuUes  annonce  à 
M.  le  président  qu'il  a  alloué  cette  année  à  la  Société  de  chirurgie  une 
somme  de  iOO  francs. 

—  M.  DEPA17L,  récemment  élu  membre  titulaire,  et  retenu  diez  lui 
par  une  indisposition,  écrit  pour  remercier  ses  nouveaux  collègues  de 
l'honneur  qu'ils  lui  ont  fait  en  lui  donnant  leur  suffrage. 

—  M.  A.  Décès  remercie  la  Société  de  lui  avoir  décerné  le  prix 
Duval. 
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^  il.  Houzelot ,  membre  correspondant  à  ileaux ,  adresse  la  lettre 
suivante  à  l'occasion  de  ranévrysme  tramnatiqoe  de  Tarière  radiale» 
qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  : 

...  c  La  tumeur  enévrysmale,  qui  était  parfaitement  ronde  an  début, 
est  aujourd'hui,  c'est-à^ire  quinze  jours  après  le  premier  emploi  de  la 
compression  indirecte,  devenue  fùsiforme  ;  sous  peu  de  jours  probable- 
ment  elle  sera  réduite  à  cet  état  de  cordon  fibreux  qu'affectent  les 
vaisseaux  Sanguins  oblitérés.  J'espère  que  ce  renseignement  lèvera  les 
doutes  émis  par  notre  collègue  II.  Chassaignac  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  » 

—  A  Toccasion  de  la  correspondance ,  M.  marjolin  offre  à  la  So- 
ciété, de  la  part  de  M.  le  docteur  Friedrich  Gunzburg,  le  8*  volume  du 
journal  intitulé  :  Zeitschrift  fur  Klimêehe  Medixin.  M.  Giiozburg  de- 
mande à  échanger  régulièrement  son  journal  avec  les  bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie. 

GOmiUNIGàTlON. 
9n  vedrettemeut  înnnéduit  des  membres  atteints  de  ooselgîe.  — 

H.  BONNET,  professeur  à  l'Ecole  secondaire  de  médecine  de  Lyon, 
expose  sa  Méthode  du  redressimeni  immédiat  dans  le$  coxalgies. 

S'il  est  des  ooxalgtes  dans  lesquelles  les  os  aient  leur  direction  et 
leurs  rapports  normaux,  il  en  est  d'autres,  en  bien  plus  grand  nombre, 
où  les  fongoftités,  las  suppurations  et  les  ulcères  întra-articulaires 
.  coexistent  avec  des  déviations  et  des  luxations  incomplètes. 

La  prudence  oblige  quelquefois  de  respecter  ces  déformations,  et  de 
ne  faire  aucune  tentative  de  redressement  et  de  réduction.  L'âge  avancé 
des  malades,  l'ancienneté  des  lésions,  la  solidité  des  adhérences,  et 
surtout  la  complication  de  vastes  abcès  et  des  déplacements  patholo- 
giques, peuvent  conduire  à  cette  prudente  réserve. 

Mais  lorsque  des  conditions  différentes  sont  réunies,  surtout  lorsque 
l'âge  des  malades  ne  dépasse  pas  douze  à  quinze  ans,  il  importe  de 
replacer  la  cuisse  dans  une  bonne  direction.  Gomme  je  l'ai  démontré 
surabondamment  dans  mes  premiers  écrits,  on  favorise  de  la  sorte  la 
résolution  des  engorgements ,  et  on  calme  les  douleurs,  parce  que  l'on 
fait  cesser  là  distension  continue  des  parties  molles  placées  sur  le  côté 
convexe  des  déformations,  et  les  pressions  anormales  des  os  du  côté 
de  la  concavité.  De  plus,  on  prévient  par  ce  moyen  une  claudication 
grave  et  incurable,  ainsi  que  l'impossibilité  de  faire  une  marche  pro- 
longée. 

Lorsqu'un  redressement  est  indiqué  au  genou  ou  au  pied ,  deux  mé- 
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tbodes  sont  en  présence  :  celle  du  redressement  immédiat  par  une  opé- 
ration, celle  du  redressement  lent  et  graduel  par  des  machides.  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  la  hancbe;  jamais  dans  les  déformations  de  celte 
jointure  Ton  ne  réussit  à  Taide  des  appareils,  à  moins  que  la  lésion  ne 
date  de  quelques  semaines;  toujours  Ton  a  besoin  de  recourir  à  une 
opération  dans  laquelle  Tèffort  varié  des  mains  se  proportionne  à  tous 
les  éléments  de  la  difformité,  et  qui  est  suivie  d*un  long  repos  indis- 
pensable à  la  disparition  des  douleurs.  Le  redressement  immédiat  étant 
seul  possible,  et  l'expérience  démontrant  qu'il  réussit  à  merveille  dans 
des  conditions  déterminées,  nous  devons  rechercher  les  règles  qui  doi- 
vent présider  à  son  exécution. 

Mais  pour  aborder  cette  question  pratique,  il  faut  être  bien  fixé  sur 
le  diagnostic  et  sur  les  caractères  de  la  difformité  que  l'on  veut  coro^ 
battre. 

Et  d'abord  une  méthode  d'observation  est  indispensable  ;  celle  que  je 
conseille  consiste  à  placer  le  tronc  et  le  membre  sain  dans  une  recti- 
tade  parfaite,  ce  qui  est  toujours  facile  si  l'on  fléchit  suffisamment  la 
cuisse  malade.  Cette  rectitude  établie,  le  dos  reposant  sur  le  lit  dans 
toute  sa  longueur,  et  les  épines  iliaques  étant  au  même  niveau ,  on  juge 
très-aisément  de  la  direction  du  fémur  altéré,  ses  rapports  avec  le  bas- 
sin ,  comme  vous  pouvez  le  constater  sur  les  dessins  et  sur  les  pièces 
d'anatomie  pathologique  que  j'ai  l'honneur  de  faire  passer  sous  vrs 
yeux. 

Eq  observant  de  la  sorte,  on  reconnaît  avac  évidence  que  le  fémur 
du  cAlé  de  la  coxalgie  est  toujours  fléchi.  Cette  flexion,  qui  est  habi- 
tuellement celle  de  l'angle  droit,  est  quelquefois  indépendante  de  toute 
autre  direction  vicieuse  ;  mais  d'ordinaire  elle  est  associée  à  l'inclinai- 
son en  dedans  ou  à  l'inclinaison  en  dehors;  à  leur  tour,  ces  inclinai- 
sons se  combinent  avec  la  rotation  :  celle  qui  a  lieu  du  côté  interne 
avec  la  rotation  en  dedans,  et  celle  qui  a  lieu  du  côté  externe  avec  la 
rotation  en  dehors. 

Enfin  ces  positions  diverses  sont  toujours  maintenues  avec  une  fixité 
telle  que  les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  ne  se  passent  pas  dans 
la  hancbe,  mais  se  communiquent  au  bassin,  qui  se  déplace  en  totalité. 

L'observation  démontre  qu'avec  l'abduction  coïncide  un  allongement 
apparent,  et  avec  l'adduction  un  raccourcissement.  Sont-ce  là  de  sim- 
ples coïncidences ,  ou  y  a-t-il  rapport  de  cause  à  effet?  Je  n'hésite  pas 
à  répondre  à  cette  dernière  question  par  l'affirmative.  Du  moment  où 
le  fémur  est  incliné  en  dehors  et  tourné  dans  le  même  sens,  rallonge- 
ment apparent  est  inévitable  :  voyez  ce  bassin  sur  lequel  j'ai  soudé  un 
IX.  i 
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fémur  dans  l'écartement ,  je  place  Tos  xie  la  cuisge  dans  la  position 
verticale  qu'il  prend  lors  de  la  slation  debout,  je  le  tourne  comme  la 
marche  Texige,  de  manière  que  le  genou  regarde  en  avant,  et  vous 
voyez  que  rallongement  de  la  cuisse  se  produit  de  toute  nécessité. 

Faites  une  expérience  inverse,  examinez  ce  bassin  sur  lequel  on  a 
soudé  un  fémur  dans  la  flexion  et  l'adduction ,  vous  verrez  que  dès  que 
cet  os  est  placé  verticalement,  et  qu'il  regarde  dans  le  sens  de  la  pro- 
gression ,  il  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  de  cinq  à  six  oen* 
timètres. 

Les  choses  se  passent  exactement  de  même  sur  le  malade,  et  ne  peu* 
vent  pas  se  passer  autrement.  L'allongement  et  le  raccourcissement 
sont  donc  des  effets  inévitables  des  positions  fixes  que  l'observation 
nous  a  fait  connaître ,  et  des  directions  que  commandent  les  lois  de  la 
station  et  de  la  marche. 

Ces  faits  bien  démontrés ,  on  voit  que  pour  rétablir  l'égalité  de  lon- 
gueur des  membres,  il  suffit  de  faire  cesser  la  flexion,  les  inclinaisons 
latérales  et  les  rotations  vicieuses. 

Mais  que  faire  s'il  y  a  luxation  spontanée?  Pour  répondre  à  cette 
question ,  il  faut  savoir  que  dans  la  luxation  pathologique  la  tète  du 
fémur  ne  sort  pas  de  la  cavité  cotyloYde,  mais  qu'elle  remonte  simple* 
ment  d'un  à  deux  ou  trois  centimètres  dans  l'acétabulum  ulcéré  et 
agrandi  en  haut  et  en  dehors,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  pièce  patholo^ 
gique  que  je  fois  passer  sDus  vos  yeux. 

Ce  déplacement  coïncide  toujours  avec  la  flexion  et  l'adduction,  de 
telle  sorte  que  deux  causes  de  raccourcissement  sont  alors  associées 
Tune  à  l'autre. 

Si  la  luxation  complique  le  raccourcissement  apparent ,  on  ne  doit 
plus  se  borner  a  faire  cesser  la  flexion  et  Tadduction ,  il  faut  combattre 
le  chevauchement  par  des  tractions ,  et ,  comme  le  déplacement  pour- 
rait se  reproduire,  il  faut  en  prévenir  le  retour  non-seulement  en  r^ 
tenant  le  fémur,  mais  en  l'inclinant  en  dehors,  ce  qui  le  place  dans 
une  situation  où  il  arc-boute  contre  l^acétabulum  et  ne  tend  plus  à 
chevaucher. 

Le  but  une  fois  déterminé ,  il  s'agit  de  connaître  les  moyens  de  l'at- 
teindre. Or,  la  règle  essentielle  et  générale,  c'est  qu'il  faut,  avant  tout, 
assouplir  la  hanche,  et,  pendant  l'anesthésie,  lui  rendre  complètement 
sa  mobilité.  Ceux  qui  procèdent  sans  cette  préparation  au  rétablisse 
ment  de  la  rectitude  tentent  des  efforts  impuissants,  s'ils  agissent  avec 
modération;  ils  s'expoeent  à  fracturer  les  os,  s'ils  procèdent  avec 
violence. 
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Il  ne  B'agit  point,  pour  rompre  les  adhérences,  d'exagérer  une  fois 
la  flexion  ;  mais  il  faut  procéder  par  une  série  alternative  de  flexions 
et  d'eitensions  douces,  graduées,  et  allant  jusqu'à  la  limite  extrême 
des  mouvements  naturels.    ' 

En  procédant  de  la  sorte,  on  fixe  solidement  le  bassin;  puis  on  im- 
prime à  la  cuisse  un  léger  mouvement  de  flexion  suivi  d'un  effort  d'ex- 
tension; on  fléchit  de  nouveau,  et  l'on  étend  encore.  Après  ces  mou- 
vements alternatifs,  faits  avec  plus  de  persévérance  que  de  force,  on 
finit ,  s'il  n'y  a  pas  d'ankylose  osseuse ,  par  ébranler  le  fémur. 

Dans  ces  efforts  graduels  et  ménagés,  plusieurs  minutes  s'écoulent 
quelquefois  avant  qu'aucun  mouvement  ait  été  obtenu;  les  frotte- 
ments deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  sensibles ,  alors  on  procède 
aux  mouvements  de  ci^cumduction,  puis  à  ceux  d'extension,  et  on 
finit  par  rendre  la  mobilité  à  une  hanche  qui  semblait  complètement 
ankylosée. 

Les  manœuvres  >que  je  viens  d'exposer  suffisent  chez  les  enfants ,  et 
m6me  chez  les  adultes ,  dans  les  lésious  récentes  et  peu  graves.  Dans 
des  cas  plus  difficiles ,  le  rétablissement  de  la  mobilité  exige  quelque- 
fois doB  précautioUs  spéciales.  Ainsi ,  dans  les  luxations  avec  ankylose 
du  fémur  sur  l'os  des  iles,  je  commence  par  imprimer  à  la  cuisse  un 
mouvement  de  va-et^-vient  daos  le  sens  de  son  axe;  je  la  repousse, 
puis  je  l'attire,  et  je  la  fais  glisser  ainsi  dans  la  cavité  cotyloïde,  que 
nous  avons  dit,  plus  haut,  être  ulcérée  et  agrandie  en  haut  et  en 
d^ors. 

Enfin,  il  est  des  cas  où,  les  mains  des  ai^  ne  suffisant  pas  pour 
assurer  la  fixité  du  bassin ,  un  appareil  contentif  devient  nécessaire. 
J*ai  coutume  d'employer  un  étau  matelassé,  analogue  à  celui  dont 
M.  Pravaz  se  servait  pour  les  luxations  congénitales. 
.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  modifications  particulières ,  le  secret  du 
redressement  immédiat  est  dans  l'assouplissement  de  la  hanche  que 
l'on  veut  redresser.  C'est  cet  assouplissement  qu'il  faut  obtenir  avant 
tout;  c'est  faute  de  le  connaître  ou  de  savoir  l'exécuter  que  la  plupart 
des  opérateurs  échouent  dans  les  difformités  de  la  hanche.  Si  la  soli- 
dité des  adhérences  le  rend  impossible ,  il  faut  renoncer  au  redresse- 
ment et  ne  point  passer  outre. 

Les  adhérences  rompues,. la  mobilité  rétablie,  on  peut  procéder  au 
redressement  des  difformités  et  à  la  réduction  des  déplacements.  Des 
tractions  et  des  pressions  convenables  suffisent  alors  ;  le  succès  est  en 
raison  de  la  mobilité  préalablement  obtenue.  Ici ,  des  sections  tendi- 
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neuves,  ^ous-cutanéfs,  trouvent  natureileoifnt  leur  place,  jh  praii  ;ue 
le  plus  souvent  celles  des  fléchisseurs  et  dps  ad  Jucteurs. 

J'ai  décrit  dans  mon  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  aWicu- 
laires  les  procédés  à  suivre  dans  ces  opérations.  Il  importe  de  ne  pas 
s'arrêter  sans  avoir  tenté  d^s  efforts  persévérants.  Souvent  plus  d*un 
quart  d'heure  de  traction  .et  de  pression  est  nécessaire  pour  ob*enir 
la  rectitude  désirée. 

Quand  le  membre  sur  lequel  on  opère  a  repris  autant  que  possible 
une  bonne  direction ,  il  ne  8*agit  plus  que  de  l'assujettir  dans  sa  \  os'- 
tioD  nouvelle,  et  de  le  faire  avec  les  précautions  capables  àe  prévenir, 
autant  que  possible,  les  douleurs  consécutives.  On  peut  employer  dans 
cette  intention  ma  gfande  gouttière  en  61  de  fer  recuit,  convenable- 
ment matelassée  ;  mais  elle  n'est  point  indispensable,  et  il  est  même 
préférable  d'employer  un  bandage  ouaté,  cartonné  et  amidonné.  Ce 
bandage  réussit  admirablement  à  prévenir  le  retour  de  la  difformité, 
et  à  empêcher  le  développement  de  toute  infl  mmation.  Quand  H  a  été 
placé  convenablement,  l  s  douleurs  peuvent  bien  se  faire  sentir  pec- 
dant  douze  à  vingt-quatre  heures,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  dissi- 
per au  bout  de  ce  temp9. 

Cette  assertion  ne  saurait  être  suspecte  de  partialité ,  puisque  je 
parle  d'une  méthode  contentive  dont  je  ne  suis  pas  l'inventeur,  et  que 
je  me  borne  à  conârmer  les  assertions  de  M.  Seutin,  de  Bruxelles, 
qui  a  fait  faire  un  pas  si  remarquable  à  la  thérapeutique  des  maladies 
articulaires,  par  rin?entioa  et  la  généralisation  du  bandage  amidonné. 

Il  importe  toutefois  de  bien  établir  que  ce  bandage  ne  prévient  les 
douleurs  que  peuvent  entraîner  le  redressement  et  la  réduction  immé- 
diats du  fémur^  qu'autanf^iu'il  est  appliqué  de  manière  à  ne  produire 
aucun  contact  douloureux ,  et  à  assurer  l'immobilité  la  plus  complète. 
De  nombreuses  précautions  sont  nécessaires  pour  atteindre  ce  but,  et 
c'est  parce  qu'on  les  ignore,  en  général,  ou  parce  que  Ton  ne  consacre 
pas  à  la  préparation  et  à  la  pose  de  ce  bandage  le  temps  très- long 
qu'il  exige,  qu'on  en  méconnaît  les  avantage* 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  eiigences,  il  doit  embrasser  non-seulement 
la  hanche,  mais  tout  le  membre  inférieur,  et  se  composer  d'une  couche 
épaisse  de  coton ,  dont  le  contact  doux  prévient  toute  pression  doulou- 
reuse, et  d'attelles  en  carton  mouillé  maintenues  par  des  bandes  endui- 
tes de  substances  aggtutinatives  capables  d'acquérir  une  grande  dureté 
par  la  dessiccation.  Il  est  indi: pensable  aussi  de  lui  donner  une  solidité 
immédiate.  Pour  remplir  cette  dernière  indication,  j'ai  remplacé  les  attel- 
les ep  ctirtoi^  sec  de  If.  Seutin  par  des  attelles  en  fil  de  fer  recuit.  Cette 
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tcodification  mérite  à'ôtre  adoptée ,  car  ces  altulles  prennent  aisément 
la  forme  qu'on  leur  donne ,  et  quand  on  les  a  placées  sur  les  faces  an- 
térieures externes  et  postérieures  d'un  membre  et  de  la  hanche ,  elles 
maiotieonent  avec  sûreté  la  direction  qu'elles  ont  reçue. 

L'opération  terminée,  les  douleurs*  se  font  sentir  assez  vivement 
pendant  quelques  heures ,  mais  elles  se  dissipent ,  en  général ,  au  bout 
d'un  jour  ou  deux;  les  enfants  sont  môme  si  rapidement  soulagés, 
qu'on  peut  les  transporter  à  de  grandes  distances  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  Ce  transport  m'a  paru  très-utile  lorsque  les  parents  habi- 
tent la  campagne. 

Pour  ne  parler  que  des  quatre  mois  qui  ont  précédé  la  rédaction  de 
ce  travail,  j'ai  opéré  en  ville,  et  toujours  sous  les  yeux  de  plusieurs 
médecins,  sept  enfants  affectés  de  coxalgies  avec  de  graves  déforma- 
tions; tous  appartenaient  à  des  familles  pauvres,  pour  lesquelles  un 
s^our  prolongé  à  la  ville  aurait  été  trop  dispendieux  ;  tous  ont  pu  être 
transportés  û«i)s  leurs  familles,  à  des  distances  souvent  éloignées,  du 
troisième  au  sixième  joor.  Ce  que  j'ai  fait  pour  la  hanche  a  été  plus 
iMile  encore  quand  il  s'est  agi  du  genou  ou  du  pied. 

Je  mentionne  cette  facilité  de  transport  pour  démontrer  la  simplicité 
des  suites  du  redressement  immédiat ,  et  la  possibilité  d'associer  à  son 
emploi  tout  ce  qu'exige  la  santé  générale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bandage  amidonné  doit  être  maintenu  pendant 
plusieurs  semaines;  en  général,  je  le  laisse  pendant  un  mois  à  on  m^^is 
et  demi ,  en  le  renouvelant  lorsque  la  propreté  l'exige. 

Dans  cette  période  du  traitement,  je  profite  des  indications  de 
M.  Seutin  sur  la  possibilité  de  ooncilier  la  marche ,  à  l'aide  de  béquil- 
les, avec  l'Immobilité  locale  produite  par  le  bandage  amidonné.  Cepen- 
dant il  vient  une  époque  où  la  rectitude  doit  se  concilier  aussi  avec  des 
pansements  locaux  et  avec  l'emploi  de  chaussures  ordinaires.  A  cette 
période  du  traitement,  on  peut  utiliser  les  grandes  gouttières,  dans 
lesquelles  on  dépose  les  membres  et  le  tronc  seulement  pendant  la 
nuit,  et  les  tuteurs,  qui  facilitent  la  marche  pendant  le  jour,  et  qui, 
s'adaptant  aux  chaussures  ordinaires,  empêchent  le  membre  de  perdre 
ta  rectitude. 

Je  suis  loin  d'avoir  envisagé  sous  toutes  ses  faces  le  vaste  sujet  que 
j'ai  abordé  ;  je  n'ai  rien  dit  de  la  cautérisation  sous  le  bandage  ami- 
donné, à  laquelle  s'attache  cependant  une  si  grande  importance,  et  je 
n'ai  cité  aucune  observation:  mais  j'ai  déjà  occupé  si  longtemps  1»  tr.- 
bnne ,  que  je  crains  de  fatiguer  votre  bienveillante  attention. 

m.  BOUTIEH  réponde  la  communication  de  M.  Bonnet  par  la  citation 
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suivante,  qu'il  emprunte  au  livre  des  maladies  articulaires  du  chirur- 
gien de  Lyon,  publié  en  4853,  p.  48%:  «  Comme  on  le  voit,  la  rupture 
»  de  Tankylose  est  loin  de  réussir  à  la  hanche  comme  au  genou,  et  toutes 
»  les  objections  qui  s'élèvent  contre  cette  méthode  en  général  pourront 
»  être  justifiées  par  l'expérience.  On  peut  craindre  d'une  part  de  ne  pas 
»  rompre  les  adhérences,  et  si  Ton  agit  avec  trop  de  violence^  surtout 
»  dans  les  mouvements  de  rotation  en  dedans,  de  fracturer  l'os  de  la 
»  cuisse.  Chez  les  scroiuleux ,  le  danger  d'une  inflammation  aiguë*  et 
»  d'une  marche  plus  rapide  vers  la  suppuration  se  joint  aux  autres  mo- 
»  tifs  d'hésitation  ;  enfin,  on  reste  toujours  dans  l'incertitude  d'obtenir 
»  un  redressement  complet,  et  surtout  d'avoir  un  membre  assez  solide 
»  pour  supporter  la  marche. 

»  De  nouvelles  études  permettront  sans  doute  de  diminuer  ces  dan- 
»  gers  et  ces  imperfections,  mais  quelles  qu'elles  puissent  être,  les  dif- 
»  ficultés  seront  toujours  plus  grandes,  et  les  résultats' plus  imparfaits 
»  qu'au  genou.  » 

M.  Bouvier  en  conclut  aujourd'hui ,  d'après  les  faits  exposés  par 
M.  Bonnet,  que  ce  chirurgien  a  fait  ces  nouvelles  études^  qui  ont  mo- 
difié sa  première  opinion;  il  lui  demande  alors  quelques  éclaircissements 
relativement  aux  faits  qui  ont  été  cause ,  dans  son  esprit ,  d'aussi  pro- 
fondes modifications. 

M.  BOKNET  dit  qu'il  a  fait  connaître  les  principes  du  redressement 
des  hanches  dès  l'année  4840  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  au 
commencement  de  4844  dans  son  Traité  des  maladies  des  articula- 
(t'ofii.  Il  a  cité  dans  ces  mémoires  les  faits  les  plus  probants  pour  dé- 
montrer que  des  malades  affectés  de  coxite  aiguë  avec  déformation  se 
-  redressaient  en  quelques  jours  dans  sa  double  gouttière  des  membres 
inférieurs,  et  que  leur  douleur  se  calmait  dans  la  bonne  direction  et 
dans  le  repos  que  leur  procurait  cet  appareil.  Ce  simple  dépôt ,  il  est 
vrai,  dans  un  moule  régulier,  était  insuffisant  s'il  y  avait  tumeur  blan- 
che, et  à  (dus  forte  raison  s'il  y  avait  ankylose.  Plus  tard ,  M.  Bonnet 
étendit  à  la  hanche  la  méthode  que  Dieffenbach  avait  créée  pour  le 
genou-,  mais  en  lui  appliquant  les  principes  rigoureux  qu'il  a  déve- 
loppés au  commencement  de  sa  communication,  et  il  opéra  ainsi  le  re- 
dressement immédiat  des  ankyloses  de  la  hanche. 

Le  mémoire  que  M.  Bonnet  a  publié  en  4850  dans  la  Gazette  médi" 
eale  de  Paris  lui  paraît  établir  suffisamment  ces  titres  à  cet  égard  ; 
-  aussi  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'en  4854  il  a  vu  M.  Bdurend  (de 
Berlin)  s'attribuer  la  priorité  de  cette  méthode.  Pour  justifier  une  sem- 
blable prétentiOD,  M.  Behrend  dte  les  passages  du  Trailé  des  maladies 
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des  artieulatiùns  de  484i,deM.  Bonnet,  dans  lesquels  il  a  combattu  la 
rupture  de  rankylose. 

Mais  la  science  avait  marché  depuis  cette  époque,  et  M.  Bonnet  avait 
marché  avec  elle  ;  ce  n'est,  dit-il,  qu*en  passant  sous  silence  ses  tra- 
vaux ultérieurs,  que  M.  Behrend  a  pu  s'attribuer  une  priorité  que 
M.  Bonnet  ne  peut  lui  concéder  ni  sous  le  rapport  des  principes  ni  sous 
le  rapport  des  procédés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  quatre  observations  citées  par  M.  Behrend 
viennent,  dit  M.  Bonnet,  à  Tappui  de  celles  que  j'ai  publiées,  et  doivent 
contribuer  à  répandre  une  méthode  que  son  utilité  fera  pénétrer  sans 
doute  avant  peu  dans  la  pratique  générale. 

AI.  BOUYiER  fait  observer  à  M.  Bonnet  que  sa  réponse  se  rapporte  plu- 
tôt aux  procédés  opératoires  qu'à  la  phrasé  qu'il  lui  a  citée ,  et  qui  est 
relative  aux  enfants  scrofuleux. 

M*  BOHMET  répond  brièvement  que  l'immobilité  absolue  du  membre, 
qui  par  son  appareil  est  en  outre  protégé  contre  toutes  les  variations 
atmosphériques,  prévient  cette  inflammation. 

M.  MÂRJOUif  demande  à  quelle  époque  de  la  nuiladie  il  faut  em; 
ployer  le  moyen  de  redressement  :  est-ce  dans  la  période  aiguë  ou 
chronique  ?  En  entendant  M.  Bonnet,  on  pourrait  croire  que  la  coxalgie 
est  une  des  maladies  les  plus  bénignes  ;  ce  n'est  point  l'avis  du  chirur- 
gien de  l'hôpital  Sainte-Eugénie ,  qui  la  regarde  au  contraire  comme 
très-grave  ;  il  insiste  donc  pour  savoir  l'époque  à  laquelle  il  iaut  agir. 
Lorsque  ia  nature  a  fait  un  pas  vers  la  guérison,  fautril  la  troubler? 
Lorsqu'il  se  produit  une  ankylose  osseuse,  que  faut-il  faire  ?  Il  semble 
à  M.  Marjolin  que  l'on  doit  la  respecter,  dans  la  crainte  de  rappeler  des 
accidents  qui  pourraient  avoir  pour  le  malade  les  conséquences  les  plus 
funestes. 

M.  BONNET.  Le  redressement  immédiat  des  coxalgies  convient  sur- 
tout à  l'enfance  et  à  la  jeunesse.  Avant  la  douzième  année ,  il  offre  des 
chances  presque  certaines  de  succès,  à  moins  que  l'on  n'ait  affaire  à  des 
déformations  datant  de  plusieurs  années ,  et  accompagnées  de  trajets 
fîstuleux  nombreux  et  cicatrisés. 

M.  Bonnet,  répondant  plus  directement  aux  questions  de  M .  liarjolki, 
dit  qu'il  n'a  pas  voulu  disserter  sur  la  gravité  des  maladies  de  la  hanche, 
qu'il  reconnaît  également,  mais  seulement  sur  la  question  thérapeutique; 
il  conseille  de  respecter  les  ankyloses  osseuses,  ainsi  que  les  difformités 
qui  s'accompagnent  de  vastes  abcès  froids.  Il  n'opère  le  redressement 
que  si  ces  contre-indications  n'existent  point ,  et  cela  aux  deux  pério- 
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des;  c'est  à  la  période  aiguë*  qu'il  a  appliqué  pour  la  première  fois  la 
méthode ,  et  il  conclut  que  le  redressement  et  Timmobilisation  sont  le 
meilleur  moyen  de  traitement  que  l'on  paisse  opposer  à  la  marche  de 
la  maladie.  Dans  Tétat  chronique ,  chez  les  enfants  chez  lesquels  il 
trouve  quelque  trace  de  mobilité ,  il  entreprend  l'opération  du  redres- 
sement. 

11  est  vrai  que  la  fixation  du  bassin ,  la  rupture  de  rankylose ,  les 
sections  sous-cutanées  peuvent  être  indispensables;  mais  avec  tous  ces 
moyens,  et  souvent  même  sans  y  recourir,  on  peut  ramener  le  membre 
inférieur ,  au  moins  en  très-grande  partie ,  dans  une  bonne  direction. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  opérations  pratiquées  dans  les  quatre 
mois  qui  viennent  de  s'écouler,  M.  Bonnet  a  tenté  huit  fois  le  redres- 
sement immédiat  des  cûzalgies. 

Sur  ces  huit  opérations,  une  seule  est  restée  sans  résultat;  elle  a  été 
faite  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  dont  la  cuisse  était  pliée  à 
angle  droit  depuis  trois  ans.  Dans  les  sept  antres  cas,  le  redressement 
immédiat  a  été  à  peu  près  complet. 

Si  Ja  proportion  des  réussites  a  été  ainsi  de  sept  sur  huit ,  dit 
M.  Bonnet,  il  faut  FattribueF  à  une  coïncidence  heureuse  ,  à  savoir  : 
la  grande  proportion  des  en&nts.  Si  la  proportion  des  adultes  eût  été 
plus  considérable,  les  insuccès  ou  les  refus  de  tentatives  auraient  aug- 
menté proportionnellement. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  pratique  de  M.  Bonnet , 
mais  dans  celle  de  plusieurs  de  ses  collègues ,  que  le  redressement  a 
été  opéré.  Depuis  plusieurs  mois ,  M.  Valette ,  chirurgien  en  chef  d'un 
service  destiné  aux  enfants  à  l'hôpital  de  la  Qiarité  de  Lyon ,  a  fait  du 
redressement  la  règle  habituelle  de  sa  pratique.  M.  Philipeaux  (dé 
Lyon)  en  o  aussi  fait  plusieurs  applications  heureuses. 

On  ne  doit  plus  s'attendre  aux  mômes  succès  si  des  abcès  par  con- 
gestion  sont  réunis  à  la  difformité.  La  cautérisation  de  ces  abcès  est 
loin  de.  réussir  comme  au  genou  ou  au  pied,  et  lorsqu'ils  sont  ou- 
verts spontanément  ou  artificiellement ,  le  pus  qui  s*en  écoule  gène 
l'emploi  des  moyens  contentifs;  en  outre,  ces  abcès  eotretieiment  une 
fièvre  hectique  à  laquelle  les  malades  finissent  par  succomber.  M.  Bon- 
net n'a  réussi  qu'exceptionnellement  dans  ce  cas ,  et  seulement  lors- 
qu'il n'y  avait  qu'un  seul  abcès  et  qu'il  existait  des  conditions  favorables 
sous  le  rapport  de  la  santé  générale. 

Chez  les  adultes,  et  môme  chez  les  adolescents,  par  conséquent  passé 
la  quinzième  année,  l'on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  de  redresse- 
ment ,  dès  que  les  lésions  datent  de  six  mois  ,  et  à  p*us  forte  raison 
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d*UQe  ou  de  plusieurs  années.  Les  caulérisations  révolsives  n'ont  plus 
que  des  effets  incertains,  et  les  cautérisations  profondes  et  directes 
peuvent  entraîner  des  accidents. 

M.  BOUVIER  n'admet  point,  d'après  Texamen  des  faits,  que  les 
luxations  suite  de  coxalgies  soient  toujours  différentes  des  luxations 
traumatiques  ;  il  cite ,  comme  s'étant  également  occupés  du  redresse- 
ment, M.  Langeobeck ,  qui  le  premier  dans  ces  cas  a  appliqué  le  chlo« 
roforme,  puis  Mtf .  Crocq,  Dieffenbach  et  Behrend.  Il  ne  parlera  quf  de 
la  pratique  des  deux  derniers. 

Dieffenbach  a  publié  trois  observations;  la  première  est  de  4839,  et 
ainsi  résumée  :  «  J'ai  redressé  la  cuisse  raccourcie  et  tirée  en  haut 
»  par  suite  de  carie  de  l'articulation  de  la  hanche,  au  moyen  de  la  sec- 
»  tîon  des  muscles  rétractés  et  d*une  attelle  droite.  » 

La  seconde  observation  est  de  4844  :  «  Contracture  de  rarticulation 
»  de  la  hanche,  section  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  exten- 
»  sion  forcée  du  membre.  Garçon  de  six  ans ,  coxalgie  depuis  l'âge  de 
»  dix-huit  mois ,  forte  flexion,  la  cuisse  très-rapprochée  de  l'abdomen  , 
»  abcès  considérable  datant  d'un  an.  Traitement  général  ;  abcès  ré- 
»  sorbe;  rétraction  permanente  du  droit  antérieur,  dur  comme  du  bois 
»  dans  un  effort  pour  étendre  la  cuisse.  Section  du  muscle ,  redresse* 
»  ment  partiel  ;  redressement  achevé  par  l'extension  forcée  avee  les 
>  mains  et  l'assistance  des  aides  ;  longue  attelle.  Suppuration  dans  le 
t  lieu  de  la  section.  Téguments  en  partie  détruits.  Guérison  avec 
»  raccourcissement.  » 

Troisième  observation  (4'844)  :  «  Fausse  ankylose  et  contracture  de 
»  rarticulation  de  la  hanche  droite,  section  du  muscle  droit  antérieur, 
»  extension  forcée.  Garçon  de  dix  ans  ;  depuis  de  longues  années  carie 
»  scrofoleuse  de  la  hanche,  résorption  graduelle  de  la  tète  du  fémur , 
»  guérison  de  la  coxalgie  avec  forte  flexion.  Section  du  droit  antérieur, 
»  extension  forcée  jusqu'à  presque  redressement;  attelles  en  avant. 
»  Petite  suppuration  de  la  piqûre  ;  guérison  avec  raccourcissement.  » 

M.  Behrend  (de  Berlin)  a  publié  en  4853  ,  4855  et  4857 ,  plusieurs 
cas  de  redressement  forcé  de  l'articulation  de  la  hanche,  sans  ténoto- 
mie.  Une  analyse  sommaire  de  ces  faits  donnera  une  idée  des  résul- 
tats de  cette  méthode.    > 

I«r  Cas.  — -  CooDite  rhumatitmah,  alUmgimênt  appannt  du  mimbfê 
par  VineUnaison  du  bassin ,  farte  abduction  et  roicUUm  de  la  cuiue 
m  dehcTSy  flexion  du  genou. 

La  malade  était  âgée  de  vingt-six  ans,  cit  constance  à  noter  en  raison 
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de  la  distinctioD  établie  par  M.  Bonnet  par  rapport  à  Tâge;  l'articala- 
tion  était  immobile  dans  les  efforts  de  rotation,  soit  en  dedans ,  soit  en 
dehors;  ces  efforts  n*étaient  pas  douloureux. 

M.  Behrend  décrit  ainsi  le  procédé  qu'il  mit  en  usage  : 

«  Le  bassin,  dit-il,  étant  fixé  ainsi  que  le  membre  sain  sur  un  Ht  à 
mécanique  pour  les  hanches,  au  moyen  d'un  appareil  convenable,  et  la 
malade  étant  chloroformée,  je  portai  la  cuisse  gauche  dans  1^  plus 
grande  flexion  et  dans  la  plus  grande  adduction  possibles ,  en  la  tour- 
nant en  même  temps  dans  la  rotation  en  dedans.  Dès  la  première  mi- 
nute, et  saps  qu'on  eût  besoin  d'employer  une  force  excessive ,  nous 
perçûmes  un  fort  craquement,  et  au  même  instant  le  bassin  et  les  deux 
^  membres  se  trouvèrent  dans  la  position  normale.  En  même  temps,  à 
ma  grande  surprise,  j'observai  que  l'articulation  avait  recouvré  toute 
sa  mobilité.  Le  membre  malade  fut  alors  ramené  dans  une  extension 
complète,  et  placé,  comme  le  bassin  et  l'autre  membre,  dans  l'appareil 
du  lit.  »  « 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples  :  pas  de  fièvre ,  quelques 
douleurs  passagères  dans  le  bassin  et  dans  la  hanche,  point  d'accident 
de  nature  à  nécessiter  un  traitement  antiphlogistique. 

La  malade  était  guérie  au  bout  de  trois  mois.  Il  est  à  regretter  tou-v 
tefois  que  l'on  n'ait  pas  eu  de  ses  nouvelles  ultérieurement. 

S*  Cas. — Coxite  rhumatismale;  obliquité  du  bassin;  abduoHon 
de  la  cuisse \  flexion  du  gmou;  allongement  apparent;  guérisên» 

Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans^  De  même  que  dans 
le  cas  précédent,  il  y  avait  flexion  de  la  cuisse,  quoiqu'elle  ne  soit  pas 
indiquée  dans  le  titre  de  l'observation.  De  même  aussi ,  les  efforts  de 
rotation  ne  produisaient  aucun  mouvement.  On  eut  recours  à  la  même 
méthode.  L'effet  immédiat  fut  semblable,  si  ce  n'est  que  la  tète  du  fé- 
mur ne  recouvra  pas  là  plénitude  de  ses  mouvements  de  rotation.  — 
Même  traitement  mécanique  consécutif,  puis  gymnastique  spéciale. 
.  Il  n'y  eut  point  d'accidents  ;  mais  la  mobilité  ne  fit  pas  de  nouveaux 
progrès..  Le  malade  fut  présenté  guéri  à  une  société  de  médecine  de 
Beriin,  le  6  mars  4854,  quatre  mois  après  l'opération.  H  n'y  avait  pas 
de  claudication. 

3<^  Cas.' —  Il  s'agit  encore  d'un  adulte,  d'un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans.  Même  attitude  que  dans  les  deux  autres  cas,  c'est-à-dire  ab- 
duction du  membre  et  allongement  apparent.  L'opération  eut  le  même 
résultat  immédiat  ;  mais  la  guérison  fut  retardée  par  un  érysipèle  ty- 
phoïde que  l'auteur  attribue  à  une  influence  épidémique,  et  par  des  ac- 
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cidents  formidables  de  suppuration  qui  en  furent  la  suite.  M.  B...  ne 
dit  pas  quel  était  le  siège  de  cette  suppuration.  Le  malade  finit  pour- 
tant par  conserver,  à  peu  de  chose  près,  la  position  favorable  que  le 
redressement  forcé  lui  avait  procurée. 

4*  Cas.  —  Enfant  de  quatorze  ans.  Abduction  permanente,  forte  in- 
clinaison du  bassin  et  allongement  apparent  du  membre  inférieur  droit; 
nécrose  du  tibia  gauche.  Après  l'extraction  du  séquestre  et  la  guéri- 
son  de  la  plaie,  redressement  forcé  de  la  cuisse  droite.  Les  adhérences 
furent  rompues  par  des  mouvements  en  tous  sens  ;  la  cuisse  fut  ra- 
menée dans  Tadduction ,  le  bassin  par  suite  redressé  et  Fégalité  de 
longueur  des  deux  membres  rétablie. 

Dans  ce  cas,  dit  Tauteur,  t  la  réaction  consécutive  à  l'opération  né- 
cessita pendant  des  semaines  le  traitement  le  plus  actif.  Il  fallut  des 
fomentations  glacées,  des  saignées  locales,  pour  conjurer  l'orage.  > 
Finalement,  le  malade  quitta  l'établissement  de  M.  Behrend  quatre  mois 
et  demi  après  la  rupture  de  l'ankylose,  dans  un  état  assez  satisfaisant 
pour  être  présenté  à  la  Société  de  médecine  comme  un  exemple,  sinon 
de  parfaite  guérison,  du  moins  de  grande  et  très-notable  amélioration. 

6«  Cas.  —  Sujet  jeune,  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué.  Flexion  per- 
manente de  la  cuisse  gauche  avec  immobilité  de^ l'articulation  ;  absence 
de  douleurs  :  succès  complet  par  le  redressement  forcé,  suivi ,  comme 
à  l'ordinaire,  de  la  contention  du  membre  et  du  bassin  Ini-même  à 
l'aide  d'un  appareil  orthopédique. 

6«  Cas.  —  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  Adduction  et  flexion 
de  la  cuisse  gauche,  raccourcissement  apparent,  aiticulation  immobile, 
pas  de  douleurs.  Même  succès  que  dans  le  cas  précédent. 

7«  Cas.  —  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Adduction  de  la  cuisse,  obli- 
quité du  bassin ,  raccourcissement  apparent  ;  mobilité  en  partie  con- 
servée. Cet  état  durait  depuis  onze  ans.  L'extension  brusque  n'eut 
cette  fois  aucun  résultat.  Huit  mois  et  demi  d'extension  lente  produi- 
sirent une  grande  amélioration. 

8«  Cas.  —  Enfant  de  sept  ans.  Flexion  permanente  de  la  cuisse 
gauche  ,  mobilité  très- bornée  ;  atrophie  de  tout  le  membre  en  épais- 
seur et  en  longueur.  Extension  forcée ,  application  de  l'appareil.  «  Il 
s'ensuivit,  dit  l'auteur,  une  réaction  modérée,  y*  On  obtint  le  redresse- 
ment du  membre. 

9*  Cas.  Enfant  de  cinq  ans.  Flexion  et  adduction  permanentes , 
fausse  ankylose  ;  rétraction  des  muscles  demi-tendineux  ,  demi-mem- 
braneux et  couturier.;  diminution  de  longueur  du  fémur.  Section  des 
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muscles  rétractés ,  rupture  de  raukylose  ,  traitement  consécutif  mé- 
canique et  gymnastique.  Redressement  du  membre. 

40*  Cas.  —  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Flexion  permanente  de  la 
cuisse  droite  depuis  dix  ans ,  fausse  ankylose ,  diminution  de  longueur  • 
des  03  de  la  jambe.  Le  redressement  forcé  fut  suivi  d'une  inflammation 
qui  nécessita  l'application  de  quinze  sangsues.  On  n'eut  pas  recours 
aux  applications  froides,  à  cause  d'une  diathèse  rhumatismale.  Le  ré- 
sultat définitif  fut  une  amélioration  notable. 

44«  Cas.  -:-  Homme  de  trente  ans.  Fkœion  et  adduction  permanen- 
tes des  deux  cuisses  ,  déterminées  ,  douze  ans  auparavant ,  par  une 
doublé  coxalgie  rhumatismale.  Redressement  forcé.  Fixation'  des 
deux  membres  dans  l'appareil  du  lit  pendant  deux  mois.  Il  fallut ,  au 
commencement  de  ce  traitement ,  recourir  à  plusieurs  applications  de 
sangsues.  Les  membres  restèrent  plus  droits  ;  mais  les  articulations 
des  hanches  conservèrent  de  la  rigidité.  Les  cuisses  n'étant  plus  ser<- 
rées  l'une  contre  l'autre ,  les  fonctions  de  la  locomotion ,  de  la  miction 
et  de  la  défécation  devinrent  plus  faciles. 

On  remarquera  que,  dans  trois  de  ces  cas  (les  i*,  40*,  M«) ,  la  rup- 
ture de  l'ankylose  a  été  suivie  d'accidents  inflammatoires  assez  intenses 
pour  nécessiter  l'emploi  des  moyens  antiphlogis^ques. 

M.  YERNEUiL  est  grand  partisan  du  redressement  instantané  dana 
les  arthrites ,  et  sous  ce  rapport  il  a  adopté  un  des  premiers  les 
principes  de  M.  Bonnet,  en  ce  qui  touche  surtout  l'arthrite  aiguë  du 
genou. 

L'application  des  mêmes  principes  à  la  coxalgie  lui  parut  d'abord 
plus  effrayante  ;  mais  encouragé  par  l'exemple,  de  M.  Michon  ,  par  les 
faits  de  M.  Behrend  ,  et  aussi  poussé  par  les  nombreux  insuccès  qui 
suivent  les  traitements  ordinaires  de  la  coxalgie,  M.  Yemeuil  se  risqua 
à  redresser  à  l'aide  de  l'anesthésie  deux  cas  de  coxalgie.  Â  son  grand 
élonnement,  il  ne  trouva  aucune  résistance  ;  cependant,  comme  il  s'est 
contenté  de  corriger  une  seule  des  attitudes  vicieuses ,  la  rotation ,  et 
que  la  flexion  a  été  conservée ,  M.  Yemeuil  craint  que  sa  tentative 
n'ait  été  insuffisante ,  et  il  demande  sur  ce  point  l'avis  de  M.  Bonnet. 

M.  BHOCA  a  depuis  longtemps  adopté  les  idées  de  M.  Bonnet  sut  le 
redressement  immédiat  des  articulai  ions  atteintes  d'arthrite  ou  d'ar- 
thralgie;  il  a  pris  la  défense  de  cette  méthode  dès  la  première  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  la  Société  de  chirurgie ,  et  il  l'a 
appliquée  non-seulement  dans  le  cas  de  maladie  du  genou,  mds  encore 
dans  les  cas  d?  coxalgie.  Lorsque  la  rétraction  des  muscles  s'oppose 
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au  n-dressement  du  genou,  M.  Broca  coupe  sars  hésitation  les  tefidons 
qui  résistent  ;  mais  lorsqu'un  pareil  obstacle  s'oppose  au  redresse- 
ment de  la  hanche ,  la  myotomie  des  muscles  adducteurs  ne  peut  se 
faire  sans  eiposer  à  la  léûon  des  branches^  de  Tartère  obturatrice  ; 
elle  y  expose  d'autant  plus  que ,  la  section  étant  sous-cutanée ,  le  chi- 
rurgien ne  voit  pas  les  parties  qu*il  divise.  M.  Broca  demande  donc  à 
Bi.  Bonnet  quelles  sont  les  précautions  qu'il  prend  pour  éviter  d'attein- 
dre ces  branches  artérielles. 

M.  Broca  s'explique  pourquoi  M.  Bonnet  n'a  pas  vu  à  la  hancbe  de 
véritable  luxation  spontanée  à  la  suite  de  la  coxalgie;  c'est  parce  que 
ces  luxations  ne  se  produisent  que  lorsque  le  membre  est  laissé  dans 
une  position  vicieuse  ;  il  est  donc  naturel  que  M.  Bonnet ,  qui  place 
toujours  le  membre  dans  une  bonne  position,  ait  toujours  réussi  à  em- 
pêcher ce  déplacement.  Mais  M.  Bonnet  n'est  pas  autorisé ,  pour  Cela , 
à  nier  l'existence  des  luxations  spontanées.  M.  Broca,  comme  M.  Bou- 
vier, en  a  vu  des  exemples  vérifiés  par  la  dissection.  Il  a  vu  la  tète 
abandonner  complètement  la  cavité  cofyloïde  ;  une-fois  même ,  cette 
tète  avait  perforé  les  muscles  fessiers ,  ulcéré  la  peau ,  et  faisait  saillie 
à  l'extérieur. 

M.  Broca  reconnaît ,  du  reste ,  que  la  luxation  spontanée  est  beau- 
coup plus  rare  qu'on  ce  le  croyait  autrefois,  et  que  la  plupart  des  pré- 
tendus déplacements  de  la  hanche  ne  sont  que  des  déviations,  des  atti- 
tudes vicieuses  devenues  permanentes  par  suite  de  la  rétraction  des 
ligaments  ou  des  muscles.  Le  raccourcissement  du  membre  n'est  qu'ap- 
parent; il  est  dû  à  la  déviation  du  fémur  et  à  l'inclinafson  du  bassin. 
Ces  propositions,  qui  servent  de  base  à  l'exposition  de  M.  Bonnet,  ont 
déjà  été  nettement  et  habilement  développées  par  M.  Panse,  dont 
M.  Bonnet  n'a  pas  eu  le  temps  de  rappeler  les  travaux.  Mais  il  y  a  des 
cas  nombreux  où  le  membre  est  réellement  p'us  court ,  et  même  no« 
tamment  plus  court  que  le  membre  sain  ;  c'est  lorsque  l'affection  sur- 
vient avant  la  (in  de  la  croissance  ;  tout  le  côté  malade  subit  alors  un  * 
véritable  arrêt  de  développement ,  et  il  en  résulte  un  raccourcisse- 
ment réel  qui  peut  aller  jusqu'à  40  centimètres  et  même  au  delà.  Ce 
fait  est  bien  connu  de  tout  le  monde.  Hippocrate  l'a  très-clairement 
indiqué  et  expliqué  dans  le  Traité  des  arUeles.  Il  est  très- clair  qu'en 
pareil  cas  aucune  méthode  ne  peut  avoir  la  prétention  de  rendre  au 
membre  sa  longueur. 

M.  GCER8ANT  poso  à  II.  Bounot  los  questions  suivantes  :  Âvez-vous 
toujours  guéri  vos  enfants?  Âvez-vous  eu  des  hémorrhagies?  Combien 
de  temps  doit  durer  le  traitement? 
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M.  BONNET ,  répondant  d'abord  à  M.  Yerneuil ,  pense  que  ce  chi- 
rurgien a  fait  une  chose  insuffisante  ;  la  capsule  est  resiée  distendue 
chez  son  malade ,  et  le  membre  plié  dojt  avoir  de  la  tendance  à  s*in- 
cliner  à  droite  ou  à  gauche.  De  plus ,  comme  Timmobilité  est  néces- 
saire ,  sans  quoi  le  redressement  est  même  nuisible ,  il  ne  pense  pas 
qu'il  puisse  s'obtenir  ainsi. 

Répondant  ensuite  à  la  foisàMM.  Guersant  et  Broca,  M.  Bonnetdit  n'a- 
voir jamais  eu  d'hémorrhagies  dans  ses  sections  sous-cutanées  ;  une  seule 
fois  il  y  a  eu  un  petit  suintement  sans  importance.  Le  seul  malade  qu'a 
perdu  M.  Bonnet,  et  qu'il  a  signalé  plus  haut,  avait  de  grands  abcès  qui 
venaient  de  la  hanche ,  et  qui  sont  toujours  une  chose  fâcheuse.  Les 
malades ,  après  le  redressement ,  boitent  ;  ils  ne  marchent  point  aussi 
facilement  qu'avant  la  maladie ,  le  jeu  de  l'articulation  de  la  hanche 
est  gêné,  mais  ils  marchent  néanmoins  avec  assez  de  facilité.  Le  trai- 
tement doit  être  suivi  pendant  quatre  ou  six  mois. 

Quant  à  la  suppuration  consécutive  aux  sections  sous-cutanées  et 
dont  a  parlé  M.  Bouvier,  M.  Bonnet  ne  l'a  point  observée  à  la  suite  de 
ces  opérations;  il  attribue  les  faits  de  DiefTenbach  à  ce  qu'à  cette  épo- 
que le  membre  n'avait  point  été  assez  bien  immobilisé.  En  outre,  il 
craint  que  ce  chirurgien  n'ait  point  fait  un  assez  long  canal  sous  la 
peau. 

M.  Bonnet,  en  terminant,  dit  qu'il  admet  qu'à  la  suite  du  redresse- 
ment immédiat  il  peut  survenir  dans  l'articulation  une  inflammation 
vive  quand  on  ne  fait  pas  le  traitement  tel  qu'il  Ta  formulé.  L'eau 
froide^ sur  la  hanche,  apphquée  par  M.  Behrend ,  lui  parait  mauvaise. 
L'uniformité  de  température  est  ce  qui  prévient  le  mieux  ces  inflam- 
mations; aussi  attribuetil  une  grande  importance  à  l'épaisse  couche  de 
coton  dont  se  compose  l'appareil.  Revenant  ensuite  sur  l'objection  re- 
lative à  la  luxation,  M.  Bonnet  dit  qu'il  ne  la  met  point  en  doute,  mais 
*  qu'elle  se  fait  le  plus  souvent  par  l'agrandissement  de  la  cavité^  il  n'a 
vu  qu'une  seule  fois  la  luxation  analogue  à  celles  qui  se  produisent 
traumatiquement ,  et  le  membre  avait  été  abandonna  à  lui-même. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Pour  le  secrétaire  f  IIouel. 

Séance  du  25  août  4  858. 
Prétld^noe  de  K.  Bb»visb« 
RedreffemeDi  dans  les  tameort  blanohM.  —  H.  MICHON  prend  la 

parole  à  Toccasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance.  Je  re- 
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grette,  dit-il,  de  a'avoir  pas  assisté  à  la  communication  de  M.  Bonnet. 
Saurais  pu  produire  des  faits  et  des  considérations  qui  me  paraissent 
de  nature  à  iaciliter  Tappréciation  de  sa  méthode ,  ou,  si  vous  voulez, 
de  la  méthode  qu*jl  emploie  ;  car  il  n*entre  point  dans  mon  intention 
de  toucher  à  la  question  de  priorité.  Pour  ne  pas  s'exagérer  ta  valeur 
de  ce  nouveau  mode  de  redressement,  il  ne  faut  pas  oublier  les  résul- 
tats qu'on  obtient  avec  les  appareils.  Or,  avec  les  appareils',  on  réus- 
sit (rès-bien  à  corriger  les  attitudes  vicieuses  du  membre  dans  la 
coxalgie.  Pour  ma  part,  je  ne  traite  pas  nn  sçul  cas  de  cette  affection 
de  la  hanche,  sans  recourir  à  ce  moyen,  auquel  je  dois  de  nombreux 
succès,  et  des  succès  qui  se  sont  maintenus  ;  car,  remarqtfez-ie  bien, 
le  redressement  par  les  appareils  a  pour  lui  une  expérience  déjà  lon- 
gue, et  c'est  ce  qui  manque  encore  aux  nouveaux  procédés.  Ce  n'est 
pas,  en  effet,  en  assistant  au  redressement  d'un  membre,  on  même  à 
la  réduction  d'une  luxation  spontanée,  qu'on  peut  juger  de  la  valeur  de 
la  méthode  suivie  ;  on  a  besoin  d'être  rassuré  sur  les  dangers  auxquels 
elle  peut  exposer,  tels  que  lès  inflammations,  les  abcès,  etc.;  il  faut 
voir  comment  s'est  maintenu  le  rétablissement  de  la  conformation  des 
parties  et  à  quel  degré  la  jointure  a  repris  ses  fonctions  ;  il  faut  enfin 
le  résultat  définitif;  sachons  donc  attendre. 

J'ajouterai  que  les  appareils  laissent  le  membre  à  découvert  et  per-. 
mettent  de  le  surveiller  à  chaque  instant;  au  contraire,  dans  la  mé* 
thode  que  préconise  aujourd'hui  II.  Bonnet,  le  bandage  amidonné  re- 
coovre  le  siège  du  mal  et  en  même  temps  l'œuvre  du  chirurgien.  Si 
cette  méthode  n'est  pas, 'en  réalité,  supérieure  à  l'ancienne ,  ce  que  le 
temps  seul  peut  nous  apprendre,  je  préférerais  les  appareils,  qui  ont 
encore  cet  avantage  de  permettre  d'imprimer  en  temps  opportun  des 
mouvements  à  l'articulatidh. 

Quant  aux  moyens  de  distinguer  l'allongement  ou  le  raccourcisse* 
ment  apparents  de  l'allongement  ou  du  raccourcissement  réels,  on  a 
rappelé  l'antériorité  du  travail  de  M.  Panse  ;  il  faut  y  joindre  enoone 
celui  qu'a  publié  M.  Serres,  d'Uzès,  où  les  mêmes  procédés  d'expl(H 
ration  sont  exposés. 

M.  BOUYiERy  en  présentant  un  jeune  honune  de  dix-huit  ans,  s'ex- 
prime ainsi  :  Dans  ce  cas  que  je  soumets  à  votre  examen,  il  s'agit  d'une 
fausse  ankylose,  consécutive  à  une  coxalgie  guérie  depuis  Ipngtemps. 
Il  y  a  là  une  difformité  et  une  altération  fonctionnelle  de  la  hanche 
droite,  qui  offre  deux  problèmes  à  résoudre:  d'abord ,  y  a-t-il  ou  non 
luxation?  ensuite,  dans  l'une  ou  l'autre  hypothèse ,  que  convient-il  de 
faire? 
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M.  GOSSELiN.  Il  arrive  que  la  luxalioa  du  fémur  se  produit  ddos  le 
cours  de  la  coxalgie;  j'ai  tenté  et  obtenu  la  réduction  dans  deux  cas  de 
ce  genre  ;  mais  malgré  l'emploi  d'une  gouttière  très-analogue  à  celle  de 
M.  Bonnet,  le  déplacement  s'est  reproduit  quelques  jours  après.  Je  re- 
grette que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  se  soit  pas  expliqué*  sur  ce  point. 

M.  HODEL.  Mais  M.  Bonnet  n'admet  pas  la  luxation  spontanée,  et  il 
ne  devait  rien  proposer  contre  une  lésion  qu'il  re*garde  comme  imagi- 
naire. 

M.  GOSSBLiPf .  Quant  au  malade  de  M.  Bouvier ,  je  crois  à  l'existence 
de  la  luxation ,  parce  que  je  crois  sentir  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse 
iliaque.  Je  pencherais  vers  l'abstention,  dans  la  crainte  que  les  tentati- 
ves de  réduction  ne  fussent  infructueuses  ou  même  dangereuses. 

M.  MARJOUJK.  J'ai  vu  un  cas  où  l'agrandissement  de  la  capsule  per- 
mettait sans  rupture  un  déplacement  de  la  (ôte  à  2  centimètres  en  de- 
hors du  bourrelet  cotyloïdien;  si  je  ne  me  trompe,  c'ed  d'un  fait  ana* 
logue  qu'il  s'agit  ici,  et  pour  moi  il  n'y  a  rien  à  faire. 

M.  GVEBSANT.  Chez  ce  malade  il  y  a,  suivant  md,  diminution  du 
volume  de  la  tète  fémorale  et  agrandissement  de  la  cavité  cotyloïde; 
ces  altérations  simultanées  sont  le  résultat  de  la  carie.  Ce  qui  en  im- 
pose pour  une  luxation  ,  c'est  le  glissement  de  la  Côte  dans  une  cavité 
disproportionnée,  qu'elle  semble  avoir  abandonnée ,  quand  elle  ne  fait 
que  se  déplacer  sur  sa  surface  élargie.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ostéite  est 
guérie;  le  sujet  boite,  mais  il  marche;  il  n'y  a  rien  à  faire. 

M.  BOOYiBR.  Toutes  les  opinions  qu'on  pouvait  émettre  au  point  de 
vue  de  l'existence  de  la  luxation  se  sont  produites.  Les  uns  l'admet- 
tent ,  les  autres  la  nient;  enfin  il  y  a  un  diagnostic,  en  quelque  sorte 
de  conciliation ,  celui  d'une  subluxation.  Pour  moi,  il  n'y  a  de  luxation 
d'aucune  espèce  ni  à  aucun  degré  ;  c'est  tout  simplement  une  attitude 
yîdeuse.  Voyez  :  en  plaçant  ainsi  le  sujet  debout ,  les  jambes  croisées, 
la  cuisse  malade  dans  l'adduction,  le  bassin  est  dans  sa  position  nor- 
male ,  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  sont  sur  la  môme 
ligne  horizontale. 

M.  CHASSAIGIf  AC.  Pas  tout  à  fait. 

H.  BOUVIER.  Les  trochanters  se  trouvent  aussi  à  la  même  hauteur. 

H.  CAZEA.UX.  Pas  tout  à  fait. 

M.  BOUVIER.  De  chaque  côté ,  la  distance  du  trocbanter  à  l'épine 
iliaque  est  la  même;  celle  du  trochanter  à  la  ligne  médiane,  la  même. 
Le  trochanter  n'est  d'ailleurs  pas  plus  on  arrière  que  du  côté  siin. 
L'intervalle  de  l'épine  iliaque  et  de  la  rolu'e  fst  normitl.  On  ne  sent 


—  65  — 

pas  la  tète  à  la  fesse,  même  en  portant  la  cuisse  à  Eon  maximum  de 
flexicnn ,  au  point  de  lui  faire  toucher  le  ventre.  Je  ne  puis  donc  trou- 
ver là  les  signes  d'une  luxation.  Tout  s'explique,  au  contraire,  par  une 
position  vicieuse ,  une  adduction  exagérée  avec  rotation  en  dedans, 
diminution  notable  de  Textension  et  surtout  de  Tabduction.  Vous  venez 
de  voir  que  la  flexion  a  conservé  presque  toute  son  étendue  ;  mais 
avant  que  l'extension  soit  complète ,  le  bassin  se  renverse  en  avant , 
d'où  un  peu  d'augmentation  de  la  concavité  lombaire.  Comme  l'abduc- 
tion est  à  peu  près  abolie,  si  l'on  veut  ramener  la  cuisse  en  dehors,  à  son 
attitude  normale ,  l'articulation  du  fémur  reste  immobile ,  et  c'est  le 
bassin  qui  se  meut  sur  le  fémur  du  côté  sain ,  en  s'inclinent  dans  ce 
gens,  c'est-à-dire  à  gauche.  La  rotation  en  dehors  est  également  impos- 
sible, et  si  l'on  tente  de  faire  exécuter  ce  mouvement,  il  se  passe  t<^t 
entier  dans  le  bassin  ,  qui  tourne  sur  la  tète  fémorale  du  côté  sain. 
Quand  le  malade  est  debout  dans  son  attitude  ordinaire ,  la  pointe  du 
pied  est  un  peu  dirigée  en  dehors ,  ainsi  que  M.  Boinet  l'a  fort  bien 
remarqué.  Cette  direction  dépend  non  pas  de  la  rotation  du  fémur , 
mais  de  celle  du  bassin ,  dont  le  malade  reporte  instinctivement  le  côté 
droit  en  arrière,  afin  de  neutraliser  la  rotation  permanente  de  la  cuisse 
en  dedans. 

Gomme  thérapeutique ,  s'il  existe  une  luxation ,  il  n'y  a  peut-être 
Tien  à  faire.  Si  tout  se  borne  à  une  attitude  vicieuse ,  il  peut  paraître 
indiqué  d'avoir  recours  au  redressement  progressif  ou  au  redresse- 
ment instantané. 

K.  CHASSAiGlf  AC  demande  la  parole  pour  établir  l'existence  de  la 
taxation  ;  mais ,  plusieurs  orateurs  étant  également  inscrits ,  la  discus- 
sion, après  un  nouvel  examen  du  malade,  est  renvoyée  à  la  prochaine 
sésmce. 

Mouwmu  bttiJage  bernUira.  —  M.  le  docteur  Dupré  présente  et 
«  décrit  un  bandage  de  son  invention ,  qui  a  parfaitement  réussi  dans  les 
salles  de  MM.  Nélaton  et  Robert. 

c  Figurez- vous ,  dit-il,  une  tige  transversale  en  M  répondant  à  la 
disposition  de  l'échancrure  pelvienne,  et  pressant  sur  une  ou  deux  pe- 
lotes ajustées  sur  elle  au  moyen  de  barrettes  fenêtrées.  Ces  pelotes 
sont  assujetties  aux  barrettes  à  l'aide  de  vis ,  qui  permettent  de  les 
irapprocher,  de  les  écarter ,  de  les  incliner  et  de  les  remplacer  à  vo^* 
ionté.  Une  demi*ceinture  postérieure  unie  aux  branches  verticales  de  ' 
TM,  et  se  bouclant  à  la  façon  d'une  patte  de  pantalon ,  assujettit  le 
bandage  dans  la  région  lombaire.  »  (Godfmissaiies  ;  MM.  Michon,  Ro- 
bert et  Follio.) 

IX.  5 
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homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  xjans  la  région  du  cœur;  pas  d'hé« 
morrhagie  par  la  plaie  ni  d^hémoptysie  ;  rétraction  du  testicule  gau- 
che ;  mort  le  cinquième  jour.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  ces 
pièces,  la  balle  est  entrée  dans  le  péricarde ,  a  déchiré  la  pointe  du 
cœur  sans  pénétreic  dans  sa  cavité  ;  puis  elle  a  glissé  sur  la  voûte  du 
diaphragme  ,  entre  le  poumon  et  la  plèvre ,  jusqu'au  onzième  espace 
intercostal,  où  elle  s*est  logée,  en  ouvrant  cette  membrane.  Ce  glisse- 
ment inoffensif  du  projectile  entre  des  parties  aussi  délicates  m'a  paru 
intéressant.  Vous  retrouvez  les  traces  de  la  péricardite  à  laquelle  le 
blessé  a  succombé. 

M.  HERYEZ  DE  CHfiGOm.  Ici  la  position  de  la  plaie  du  cœur  cor- 
respond à  celle  du  péricarde;  cette  corrélation  peut  manquer,  ainsi 
que  j'en  ai  vu  un  exemple  ,  et  ce  défaut  de  parallélisme  s'explique  par 
les  mouvements  du  cœur. 

K.  LSGOUEST.  Je  çuppose  que  la  balle  était  ronde ,  et  non  défor- 
mée; c'est  une  condition  nécessaire  de  ce  glissement,  que  nous  ne  re« 
trouvons  plus  quand  la  balle  est  irrégulière  ou  simplement  cylindro- 
conique. 

M.  CHASSAIGNAC  présente  le  projectile ,  qui  est  en  effet  parfaite- 
ment rond. 

«-  M.  I.E  PBESiBEHT  rappel(b  que  le  mercredi  8  septembre,  il  sera 
procédé  à  la  nomination  d'une  commission  chargée  de  présenter  un 
rapport  sur  les  candidats  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  la  place  de 
membre  titulaire  déclarée  vacante. 

—  La  séaoce  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

MoBBL-LikVALLte. 

Séance  du  4^  septembre  4868. 

Prétidenoe  de  K.  Hb^uiSB- 

» 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

COiRKBSPONDANGB. 

MM.  LEGODEST  et  BERACD  se  portent  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire,  qui  est  actuellement  vacante. 

—  La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  les  ouvrages 
suivants  : 

T.  Yanzetti,  Seconâo  ecuo  di  anewrisma  delV  arteria  ottalmiea 
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guarito  colla  compressUme  digitale  délia  carotide  ,  Çadoue  ,  4858, 
iD-8°. 

T.  Yanzettiy  Sulla  cura  deïï  infiarrmiatione  colla  compressione  digi- 
tale y  Venise,  4858. 

J.  Thiry,  Recherchés  sur  les  granulations  considérées  comme  altéra- 
ti(ms  spécifiques  de  Vophthalmie purulente contagieuse.Bnxxe\\es,^Sb^, 

—  M.  LARBBT  fait  hommage  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  : 
40  Marcelin  Duval ,  Traité  de  Vhémostasie  et  des  ligatures  d'artères^ 
4**  livraison,  Paris,  4856,  in-S»;  2°  KuhnhoMz^  Sur  la  régénération  des 
parties  molles  du  corps  humain,  Montpellier,  4841,  in-S^;  3<>  Revue  de 
la  clinique  ophthalmologique  de  M,  Sichel,  Paris,  4837,  in-8<>;  i^  enfin, 
52  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

CoBtînaatioB  de  la  dîaeuttîon  soulevée  à  l'ocoation  de  la  préfen- 
Utîon  faîte  par  K.  Bouvier.  —  M.  BOINET  ne  partage   pas   l'opinion 

de  M.  Bouvier.  Le  malade  qui  est  soumis  de  nouveau  à  Texamen  de  la 
Société  est  affecté  d'une  luxation  spontanée  du  fémur.  La  déformation 
de  la  hanche  est  un  signe  incontestable  de  cette  lésion.  Si  le  malade 
marche  ou  s'il  est  couché,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  rotation 
de  la  tète  du  fémur  et  Tinclinaison  du  bassin.  D*où  provient  cette  dé- 
formation? Les  épines  iliaques  ne  sont  plus  sur  le  même  plan  ;  celle  du 
côté  malade  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain  ;  le  grand  troehanter 
est  plus  en  avant  et  la  tète  du  fémur  plus  en  arrière  que  dans  Fétat 
normal.  Ce  sont  là  pour  M.  Bouvier  des  signes  incontestables  de  luxa- 
tion; il  a,  dit-il,  beaucoup  insisté  sur  les  signes  distinctifs  des  luxations 
de  la  hanche  dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  en  4835 ,  et  auquel  on  a 
emprunté  ,  sans  le  citer ,  les  moyens  de  mensuration  qui  sont  aujour- 
d'hui admis  par  tout  le  monde.  Pour  lui ,  le  jeune  homme  présenté  par 
M.  Bouvier  a  eu  une  luxation,  consécutivement  à  une  coxalgie,  qui  a 
duré  plusieurs  années,  mais  qui  est  guérie,  et  il  ne  reste  plus  d'autre 
lésion  qu'une  fausse  articulation  du  fémur  sur  l'os  iliaque. 

M,  CHASSAiGNAC ,  après  avoir  fait  marcher  le  malade,  croft  que  la 
tête  du  fémur  est  déplacée  et  roule  du  haut  en  bas  sous  les  muscles 
fessiers. 

M.  SOUTIER.  Je  suis  persuadé  qu'il  y  a  d'excellentes  choses  dans  le 
mémoire  que  M.  Boinet  vient  de  nous  rappeler,  et  qu'il  a  publié 
en  4  835.  Mais  la  science  a  marché  depuis,  et  je  crains  que  notre  col- 
lègue, préoccupé  par  d'autres  travaux  ,  n'ait  pu  se  tenir  complètement 
au  courantde  ses  progrès  relativement  au  mécanisme  des  positions  vicieu- 
sesdans  la  coxalgie.  Ainsi,  par  exemple,  l'obliquité  du  bassin  n'estpasun 
•      .  5. 
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phénomène  permanent,  comme  M.  Boinet  paraît  le  croire.  Chez  notre 
malade,  en  particulier,  on  fait  cesser  cette  obliquité  à  l'instant  même  et 
on  la  reproduit  à  volonté  ;  il  ne  s'agit  pour  cela  que  de  porter  le  mem- 
bre dans  Tadduction  et  de  le  placer  ensuite  de  nouveau  parallèlement 
à  Taxe  du  corps,  parce  que  le  bassin  et  le  fémur,  immobiles  et  inclinés 
Tun  sur  l'autre  dans  le  sens  transversal ,  forment  une  sorte  do  levier 
coudé  à  angle  aigu ,  dont  une  branche  ne  peut  être  droite  sans  que 
l'autre  soit  oblique.  Or  c'est  là  un  fait  très-important  pour  l'explo- 
ration;-car  on  ne  se  fait  une  idée  juste  de  l'état  du  membre  qu'en 
commençant  par  rétablir  la  situation  normale  du  bassin  par  rapport  à 
l'axe  du  corps;  c'est  un  point  sur  lequel  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  insisté 
avec  raison  dans  sa  dernière  communication.  Mais  il  en  résulte  une 
autre  conséquence  :  c'est  que,  puisque  l'inclinaison  du  bassin  n'est  que 
l'effet  de  l'attitude  vicieuse  de  l'articulation  de  la  hanche,  elle  disparaît 
d'elle-même,  et  avec  elle  toute  la  difformité,  si  l'on  rétablit  la  liberté 
du  mouvement  d'abduction. 

M.  Chassaignac  dit  que  la  tète  du  fémur,  chez  ce  nmlade,  glisse  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sous  les  muscles  fessiers  pe;tdan;  la  mar- 
che. Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  je  n'ai  rien  pu  voir  de  sem- 
blable. 

M.  Gosselin  m'a  fait  voir,  à  l'issue  de  la  dernière  séance,  que  la  tète 
fémorale  faisait  saillie  au  bas  de  la  fesse  dans  une  forte  flexion  de  la 
cuisse  malade.  J'ai  été  un  moment  embarrassé,  je  l'avoue,  par  cette 
particularité,  qui  semblait  en  désaccord  avec  tous  les  signes  négatifs 
de  luxation  que  j'avais  reconnus.  J'ai  fait  des  recherches,  et  j'ai  con- 
staté qu'il  se  produit  une  saillie  semblable  de  la  tète  chez  les  jeunes 
sujets  dont  on  porte  le  membre  dans  une  forte  flexion ,  accompagnée 
d'adduction  et  de  rotation  en  dedans,  surtout  si  l'on  choisit  des  cas  où 
les  muscles  offrent  peu  de  résistance ,  comme  chez  les  paralytiques. 
L'attitude  constante  de  la  cuisse  chez  ce  jeune  homme, —  adduction 
et  rotation  en  dedans,  —  jointe  à  la  flexion  forcée,  doit  donc  pio- 
duire  le  même  phénomène.  La  tète  n'est  pas  pour  cela  luxée  ;  elle  ne 
fait  que  rouler  dans  la  cavité  cotyloïde  par  l'effet  du  triple  mouvement 
imprimé  au  membre,  et  elle  soulève  la  capsule  en  arrière  par  une  pdk'- 
tion  de  sa  surface  qui  sort  du  cotyle. 

Cette  saillie  de  la  tète ,  beaucoup  moins  considérable  que  dans  la 
luxation,  a  aussi  un  autre  siège  que  dans  cette  dernière;  elle  répond  à 
la  place  qu'occupe  le  cotyle,  et  non  au-dessus  ou  en  arrière  ;  on  ne  la 
suit  pas,  comme  dans  la  luxation^  au  delà  de  la  cavité  cotyloïde,  quand 
la  cuisse  revient  à  l'extension. 
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» 

Je  trouve  dans  le  commémoratif  une  autre  preuve  de  la  non-existenœ 
de  la  luxation.  Je  lis  dans  udo  consultation  que  j*ai  donnée  pour  ce  ma- 
lade, il  y  a  trois  ans ,  qu'à  cette  époque,  en  ramenant  peu  à  peu  la 
cuisse  dans  l'abducUon,  —  c'était  alors  possible,  —  on  faisait  disparai* 
tre  £ompléCement  le  raccourcissement  du  membre  et  la  difformité.  Or, 
ce  raccourcissement  et  cette  difformité  sont  aujourd'hui  ce  qu*\ls  étaient 
alors;  toute  la  différence,  c'est  que  l'attitude  est  devenue  fixe. 

M.  TERNEUiL  ne  s'étonne  pas  des  dissidences  soulevées  par  le  ma- 
lade de  M.  Bouvier.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  luxation,  et  son  opinion 
est  fondée  sur  ce  que  le  grand  trochanter  a  conservé  ses  rapports  avec 
les  saillies  osseuses  qui  l'avoisineot  ;  il  ne  doute  pas  de  l'exactitude  des 
mesures  prises  par  M,  Bouvier  ;  le  grand  trochanter  n'est  point  déplacé, 
comme  M.  boinet  le  prétend,  et  il  reste  fixe  pendant  la  marche.  Ces 
symptômes  sufBsent  pour  repousserVidée  d'une  luxation .  Quant  à  la  tète  du 
fémur  qui  fait  une  certaine  saillie  en  arrière,  il  en  trouve  l'explication  dans 
une  autopsie  qu'il  a  eu  occasion  de  faire  avec  M.  Boulard  ;  un  jour, 
pendant  la  distribution  des  cadavres  à  l'École  pratique,  il  en  aperçut 
un  qui  présentait  à  un.haut  degré  le  symptôme  en  question.  Il  ^ffisait 
en  effet  de  fléchir  la  cuisse  de  ce  sujet  pour  que  la  tête  du  fémur  vînt 
faire  saillie  en  arrière  sous  les  muscles  fessiers  ;  mais,  comme  chez  le 
malade  de  M.  Bouvier,  la  saillie  disparaissait  lorsque  le  membre  était 
allongé. 

Les  craquements  qui  se  produisent  dans  les  mouvements  de  la  cuisEe 
ne  prouvent  rien  ;  ils  rappellent  ceux  qu'on  perçoit  dans  l'arthrite 
sèche,  ou  dans  les  cas  d'hygroma  ,  quand  des  franges  fibreuses  se  for- 
ment à  la  fin  de  la  maladie. 

M.  BOINET  cherche  à  démontrer  par  l'examen  du  malade  que  le 
grand  trochanter  n'est  pas  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche.  Il  y  a,  dit-il ,  un  raccourcissement  de  plus  de 
deux  centimètres  (assertion  qui  soulève  de  nombreuses  réclamations). 

M.  GOSSBUN.  S'il  y  a  dissidence  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c'est 
qu'il  y  a  certaines  analogies  entre  les  déformations  qui  sont  la  consé- 
quence d'une  luxation  et  celles  qui  se  produisent  après  les  coxalgies 
guéries  sans  luxation.  Les  chiruigiens  n'ont  pas  étudié  sufiisamment 
toutes  les  variétés  cliniques  des  déformations  qu'on  observe  à  la  suitet 
des  luxations  spontanées ,  ou  du  moins  ils  n'ont  pas  eu  l'occasion 
d'examiner  attentivement  après  la  mort  les  sujets  qui  avaient  été  sou- 
mis à  des  observations  cliniques. 

J'avais  émis  dans  la  précédente  séance  une  opinion,  que  je  croyais 
suffisamment  fondée,  sur  la  saillie  de  la  tète  du  fémur  on  arrière , 
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symptôme  auquel  M.  Bouvier  m'a  appris  à  tenir  grand  compte.  J'avais, 
en  outre,  cru  reconnaître  que  le  grand  trochanter  n'affectait  plus  les 
mêmes  rapports  avec  une  ligne  allant  de  Vépine  iliaque  supérieure  à 
la  tubérosité  de  l'ischion.  Aujourd'hui,  après  un  examen  plus  attentif, 
ces  signes  me-  semblent  beaucoup  moins  prononcés,  et  je  doute  qu'il  y 
ait  luxation.  Ce  qui  m'éloigne  encore  de  l'opinion  que  j'avais  primiti-' 
vement  émise,  c'est  que  deux  malades  que  j'ai  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Cochin,  et  chez  lesquels  il  y  a  luxation  évidente ,  me  permet- 
tent de  faire  un  rapprochement.  Evidemment,  chez  ces  malades,  la 
tête  du  fémur  est  plus  mobile  que  dans  le  cas  de  M.  Bouvier,  et  le 
grand  trochanter  est  manifestement  plus  élevé,  par  rapport  à  une  ligne 
qui  irait  de  l'ischion  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Je  crois 
donc  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  avec  certitude. 

M  niCHARD  croit,  au  contraire,  qu'il  n'est  pas  possible  de  douter, 
quand,  dit-il,  la  mensuration  et  tous  les  autres  signes  invoqués  se  réu- 
nissent pour  donner  un  résultat  identique. 

Si  quelques  membres  de  la  Société  admettent  une  luxation ,  c'est 
qu'ils  n'ont  pas  fait  la  mensuration  après  avoir  eu  la  précaution  de 
mettre  les  deux  membres  abdominaux  du  malade  dans  la  même 
position. 

M.  MOftEL-LAVALLÉB  n'attache  aucune  importance  aux  résultats 
de  la  mensuration.  Gerdy  a  soutenu  cette  opinion,  qui  est  encore  par- 
tagée par  des  chirurgiens  dont  l'opinion  n^est  pas  sans  autorité.  Blême 
pour  les  luxations  Iraumatiques  ,  M.  Morel  ne  regarde  la  mensuration 
que  comme  un  moyen  secondaire.  C'est  bien  autre  chose  pour  les 
luxations  spontanées,  dans  lesquelles  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du 
fémur  ont  subi  des  déformations  plus  ou  moins  considérables.  Il  trouve 
un  dernier  argument  en  faveur  de  l'existence  d'une  luxation  dans  le 
cas  dont  il  est  question ,  en  ce  que  la  tète  du  fémur  roule  sous  les 
doigts  non -seulement  en  arrière ,  mais  encore  de  haut  en  bas  lorsque 
la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin. 

M.  GUERSANT  insiste  de  nouveau  sur  ce  qu'il  a  dit  dans  la  der- 
nière séance.  Les  altérations  de  la  tête  et  de  la  cavité  cotyloïde  pro- 
duisent la  déformation  sur  la  nature  de  laquelle  il  y  a  dissidence.  Il 
est  impossible  qu'une  coxalgie  ait  existé  pendant  plusieurs  années 
sans  avoir  altéré  dans  leur  conformation  extérieure  la  cavité  cotyloïde 
et  la  tête  du  fémur  ;  la  cavité,  en  s'agrandissant ,  a  amené  un  déplace- 
ment de  la  tête  du  fémur  qui  n'est  pas  encore  une  luxation. 

M.  BROCA  est  de  l'avis  de  ceux  qui  n'admettent  pas  la  luxation.  Il 
esty  en  effet,  fecile  de  reconnaître  que  les  os  ont  conservé  leurs  rap- 
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ports  normaut.  Pour  cela ,  mettant  le  membre  abdominal  du  côté  sain* 
dans  la  flexion  et  dans  Tadduction,  on  peut  sentir  ce  que  M.  Bouvier  a 
signalé  chez  les  paralytiques.  Répondant  aux  objections  de  M.  Gosse- 
lin,  il  pense,  comme  M.  Richard,  que  la  déformation  provient  de  Tincli*' 
naison  du  bassin.  Souvent,  à  Tamphithéâtre ,  on  trouve  des  luxations 
apparentes  qui  disparaissent  dès  que  les  muscles  qui  recouvrent  l'arti- 
culation ont  été  enlevés. 

M.  GOSSfiLiN  ne  croit  pas  que  Tinclinaison  du  bassin  suffise  pour 
rendre  compte  de  la  déformation^  qu'il  rattache  à  un  changement  de 
forme  survenu  dans  la  cavité  cotyloïde  et  dans  la  télé  du  fémur.  II 
admettrait  pourtant  volontiers  qu'il  n'y  a^pas  de  luxation  ,  et  il  résume 
sa  pensée  çn  répétant  que  la  question  ne  peut  être  éclairée  que  lors- 
qu'on aura  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  *des  sujets  qui  dans  le  cours 
de  leur  maladie  auront  été  étudiés  a^ttentivement. 

M.  MiiRJOUFi  n'hésite  pas  à  dire  que  la  claudication  du  malade  de 
If.  Bouvier  dépend  de  la  déformation  de  la  tôte  du  fémur  et  de  la  ca- 
vité cotyloïde.  Il  reconnaît  pourtant  que  le  diagnostic  est  fort  embar- 
rassant, et  cette  difficulté  le  préoccupe  au  poiht  de  vue  de  la  thérat 
peatiqae;  s'il  n'y  a  que  luxation  incomplète,  il  est  d'avis  qu'il  Haut 
6'abstenir.  Si  l'on  opère,  que  deviendront  les  tissus  raccourcis  après 
la  section?  En  opérant,  on  rejettera  le  malade  dans  la  série  des  acci« 
dents  auxquels  il  a  échappé,  et  l'opération  n'empêchera  pas  la  tête  du 
fémur  de  remonter  au-dessus  du  point  qu'elle  occupe  daqs  l'état  nor- 
mal. Pour  ces  raisons,  M.  Marjolin  s'abstiendrait. 

ir.  BOUVIER.  Quelque  opinion  que  l'on  ait  sur  la  situation  de  la  tête 
du  fémur,  là  question  thérapeutique  est  celle-ci:  Il  y  a  une  position 
vicieuse ,  peut-on  la  changer  ? 

Quatre  causes  peuvent  entretenir  les  positions  vicieuses  dans  la 
coxalgie  :  la  contraction  musculaire,  la  rétraction ,  le  raccourcissement 
des  ligaments,  les  adhérences  des  surfaces  osseuses. 

La  simple  contraction  des  muscles  ne  peut  jouer  ici  un  rôle  impor- 
tant. Les  douleurs  sont  dissipées  depuis  longtemps  ;  la  maladie  paraît 
guérie.  On  ne  peut  donc  s'attendre  à  voir  cesser  toute  résistance  après 
les  inhalations  de  chloroforme,  comme  dans  un  cas  dont  M.  Vemeuil 
nous  a  rendus  témoins  ces  jours-ci. 

La  rétraction  musculaire  parait  exister  chez  notre  malade.  Dans  les 
efforts  pour  produire  l'abduction ,  on  sent  une  corde  très-résistante 
formée  par  les  muscles  adducteurs.  Le  sommeil  anèsthésique  fera  bien 
voir  à  c'est  une  véritable  rétraction.  Dans  cette  supposition,  la  téiio- 
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tomie,  suivie  d'ane  action  mécanique  continue,  ne  peuMle  pas  pro- 
curer une  grande  amélioration  ?  J'ai  réussi ,  môme  dans  la  luxation  . 
congémta'e ,  à  augmenter  considérablement  retendue  de  l'abduction 
au  moyen  de  la  section  des  aiducteurs  réiractés. 

Le  raccourcissement  d'une  partie  des  fibres  de  la  capsule  doit  égale- 
ment se  rencontrer  ici,  comme  le  pense  M.'  Marjolin.  La  rotation  en 
dedans  dépend  sans  doute  presque  uniquement  de  la  tension  de  ces 
fibi^.  M.  Bonnet  n'hésiterait  pas,  je  crois ,  à  tenter  de  les  allonger  ou 
de  les  rompre  par  ses  manœuvres  de  redressement  forcé.  Faut-il  s'en- 
gager dans  cette  voie  ?  ou  doit-on  être  arrêté  par  la  crainte  de  produire 
des  accidents,  de  renouveler  peut-être  Taffection  dont  ce  jeune  homme 
a  été  délivré?  Je  serais  heureux  d'avoir  isur  ce  point  l'avis  de  mes 
collègues. 

La  quatrième  cause,  les  adhérences,  n'existe  probablement  pas  dans 
ce  cas,  ou  elle  n'y  est  que  secondaire;  l'éiendue  du  mouvement  de 
flexion  montre  que  la  surface  articulaire  du  jfémur  ne  peut  être  fort 
adhérente  à  la  cavité  cotyloïde.  En  tout  cas ,  cette  circonstance  ne 
fournirait  pas  une  autre  indication  que  le  raccourcissement  ligamenteux, 
et  soulèverait  les  mémeà  questions. 

M.  GOSSBLiN  ne  dira  rien  de  la  ténotomie  ;  les  faits  lui  manquent 
pour  asseoir  sa  conviction.  Quant  aux  manœuvres  qui  sont  faites  dans 
le  but  de  rendre  aux  membres  leur  direction  normale ,  il  a  dans  son 
service  un  malade,  dont  l'histoire  ne  manque  pas  d'intérêt,  affecté  d'une 
ankylose  des  deux  fémurs  dans  leur  articulation  avec  le  bassin  ;  ce 
jeune  homme  ne  pouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ni  s'asseoir 
ni  marcher.  En  présence  d'une  pareille  infirmité,  M.  Gosselin  crut  de- 
voir soumettre  le  malade  aux  manceuvres  indiquées  par  M.  Bonnet  (de 
Lyon).  Le  chloroforme  ayant  amené  l'anesthésie  complète,  M.  Gosselin, 
aidé  de  deux  élèves,  parvint  à  rompre  d'un  côté  les  adhérences,  qui 
cédèrent  en  produisant  un  bruit  tellement  fort,  qu'on  eut  un  instant  la 
<5rainte  d'avoir  fracturé  le  col  du  fémur.  Aucun  accident  ne  se  manl^ 
festa,  si  ce  n'est  une  douleur  qui  ne  tarda  pas  à  céder  à  l'immobilité. 
Mais  les  adhérences  se  reformèrent  bientôt.  La  même  opération  ayant 
été  faite  du  côté  opposé,  on  prescrivit  encore  l'immobilité  pour  calmer 
la  douleur,  et  bientôt  le  malade  cessa  de  souffrir ,  mais  les  adhérences 
se  reproduisirent. 

On  a  ainsi  recommencé  sept  fois  de  chaque  côté  en  dix-huit  mois, 
et,  à  chaque  fois,  on  a  gagné  quelque  chose  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autre 
accident  qu'un  peu*de  douleur.  Maintenant  le  malade  peut  s'asseoir, 
et  le  succès  pourrait  engager  à  continuer  le  traitement.  M.  Gosselin 
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pense,  cependant,  qu*il  y  aurait  da  danger  à  recommencer  toujours,  et, 
à  cause  de  ramélioration  produite,  il  est  à  peu  près  décidé  à  8*arrôter. 
M.  LEGOUEST  a  VU  M.  Bonnet  (de  Lyon)  pratiquer  la  t^notomie  dans 
des  cas  où  il  y  avait  fixité  du  fémur  sur  le  bassin ,  et  il  n'a  pas  trouvé 
que  les  malades  eussent  beaucoup  gagné.  Il  a  plus  ,de  confiance  dans 
les  marceovres  d  extension  et  de  flexion  pratiquées  pendant  que  l'opéré 
est  soumis  à  Taction  du  chloroforme.  Tout  récemment  il  a  tenté  de  ré- 
duire de  cette  manièie  une  luxation  ovalaire  qui  s*est  produite  à  la 
suite  d'une  coxalgie.  Ayant  soumis  la  cuisse  du  malade  à  de  grands 
mouvements  dans  tous  les  seis,  il  parvint  à  déplacer  la  tète  du  fémur. 
Ce  déplacement  se  Gt  avec  un  bruit  da  craquement ,  et  le  chirurgien 
put  reconnaître  que  des  muscles  sous-cutanés  venaient  de  se  rompre. 
La  cuisse ,  qui  avant  l'opération  était  dans  Tabductioti  et  dans  la  rota- 
tion en  dehors ,  a  maintenant  une  meilleure  direction ,  et  M.  Legouest 
recommencera  les  mêmes  manœuvres ,  sans  espoir  de  remettre  la  tète 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  mais  dans  le  but  d'améliorer  encore 
la  situation  du  malade. 

PAÉSENTATION  DB  MALADES. 

M.  HUGUIER  présente  un  malade  à  qui  il  a  enlevé  la  totalité  de  la 
lèvre  inférieure  et  ruginé  le  maxillaire  inférieur,  que  le  cancer  avait 
envahi.  Il  a  fallu  recourir  à  l'autoplastie  poiir  reconstituer  des  lèvres. 
H.  Huguier  a  eu  recours  à  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Syme,  et 
il  a  obtenu  un  résultat  très-satisfaisant.  Malheureusement  un  ganglion 
sous-maxillaire  a  acquis  un  développement  qui  annonce  évidemment 
une  récidive;  mais  M.  Huguier  fait  remarquer  que  le  cancer  ne  s'est 
reproduit  ni  dans  la  lèvre  ni  dans  l'os,  et  que  la  récidive  ne  s'est  pro- 
duite qu'après  trois  ans. 

PaéSENTATlON  DE  PlfeCES. 

M.  FOUCHER  montre  à  la  Société  une  pièce  analomique  recueillie  à 
TBcole  pratique  sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  à.  dix-huit 
ans.  Cette  pièce  offre  un  exemple  de  luxation  coxo-fémorale.  La  tête 
du  fémur  est  placée  au-dessus  et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde ,  et 
maintenue  à  une  certaine  distance  de  l'os  coxal ,  qui  n*offre  aucune 
trace  de  cavité  nouvelle.  La  capsule  articulaire  n'existe  plus  qu*â  la 
partie  postérieure  ,  et  la  cavité  cotyloïde ,  en  partie  effacée ,  a  une 
forme  triangulaire.  L'os  coxal  ne  présente  aucune  déformation ,  et  les 
trous  ovalaires  ont  la  môme  forme  de  chaque  côté.  Le  fémur ,  dont  la 
tète  est  en  partie  détruite ,  est  placé  presque  transversalement  par  une 
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forte  adduction  jointe  à  la  flexion  et  à  la  rotation  en  dedans.  Les  parties 
molles  rétractées  maintenaient  solidement  cette  position  vicieuse,  qui  a 
pu  être  détruite  lorsque  ces  parties  ont  été  coupées;  on  remarquait 
autour  de  la  hanche  de  nombreuses  cicatrices ,  indices  d'abcès  ayant 
existé  dans  cette  région. 

En  raison  de  cet  état  dps  parties  molles,  de  la  position  du  fémur,  de 
la  destruction. presque  complète  de  la  capsule ,  de  l'absence  de  défor- 
mation de  Tos  iliaque,  et  bien  que  la  cavité  cotyloïde  ancienne  ait 
l'aspect  qu'elle  offre  dan^  le  cas  de  luxation  congéniale,  M.  Foucher  se 
demande  si  Ton  ne  doit  pas  envisager  cette  pièce  comme  représentant 
'  une  luxation  consécutive  à  une  coxalgie. 

M.  GHASSAiGiH^c  est  d'avis  que  dans  ce  cas  l'une  et  l'autre  maladie 
peuvent  avoir  existé,  mais  que  la  coxalgie  a  été  consécutive;  qu'en  un 
mot,  c'est  une  luxation  congéniale  atteinte  de  coxalgie. 

7-  M.  FOLLIN  présente  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings , 
qu'il  a  enlevée  récemment  par  le  procédé  dont  M.  Chassaignac  a  plu« 
sieurs  fois  entretenu  la  Société. 

Cette  tumeur,  étendue  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  à  la 
première  vertèbre  dorsale,  s'étendait  de  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté 
droit  à  deux  travers  de  doigt  du  côté  gauche  de  la  ligna  des  apophyses 
épineuses.  Une  longue  incision  courbe  partant  de  l'occipital,  et  une  in- 
cision transversale  coupant  la  direction  de  la  première  dans  son  mi* 
lieu,  permirent  d'inciser  la  tumeur  de  haut  en  bas  en  deux  moitiéi>| 
dont  la  postérieure  fut  d'abord  enlevée.  Cette  première  extirpation  fa- 
cilita' la  dissection  de  la  moitié  antérieure,  qui  était  appliquée  sur  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  latérale  du  cou. 

Le  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant. 

—  M.  BROOA  présente  une  pièce  qu'il  a  recueillie  sur  le  cadavre 
d'un  enfant  mort  à  l'âge  d'un  mois.  C'est  un  nouvel  exemple  d'une  her- 
nie inguinale  dans  laquelle  Tintestin  hernie  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  testicule. 

—  Â  l'occasion  de  cette  présentation,  M.  depaul  dit  qu'après  avoir 
beaucoup  étudié  la  question,  il  est  convaincu  que  les  hernies  véritable- 
ment congénitales  sont  très-rares.  Celles  que  l'on  désigne  ainsi  ne  sur- 
viennent que  quelques  jours  après  la  naissance. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Àlpb.  Guâain. 
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Séanee  du  8  septembre  4858. 
Préftidenoe  de  K.  BBaoïSS. 

H.  LEG0I3EST,  à  roccasion  du  procès- verbal,  deaiaDde  à  compléter 
les  observations  qu'il  a  faites  danis  la  séance  précédente,  et  lit  la  note 
suivante  :  ' 

€  En  disant  que  la  myotomie  est  inutile  dans  le  rediessement  djBS 
articulations,  j'ai  formulé  une  opinion  peut^tre  trop  absolue  ;  j'ai  voulu 
dire  simplement  qu'elle  n'offrait  pas  en  général  de  grands  avantages , 
et  ne  facilitait  pas  beaucoup  les  manœuvres  du  chirurgien ,  particuliè- 
rement dans  le  redreâsemen^  appliqué  à  la  fémoro-coxalgie.  J'ai  dit 
aussi  que  les  opérations  de  ce  genre  que  j'ai  vu  pratiquer  par  M.  Bon* 
net  (de  Lyon]  n'ont  pas  toujours  eu  un  succès  complet,  c'est-à*dire 
que  le  but  proposé ,  la  rectification  de  la  direction  de  la  cuisse  et  du 
bassin ,  n'a  pas  toujours  été  atteinte  et  maintenue  ;  ce  qui  n'implique 
pas  que  M.  Bonnet ,  depuis  4  851 ,  ne  soH  point  parvenu  à  des  résultats 
plus  satisfaisants  par  des  procédés  plus  parfaits. 

Si  je  pense  que  la  myotomie  est  inutile,  c'est  que  je  pense  aussi  que 
les  rétractions  musculaires  ne  sont  que  consécutives  aux  accidents  dé- 
veloppés dans  l'article ,  accidents  qui  entraînent  et  commandent  les 
déviations. 

L'immobilisation  de  l'articulation  par  le  malade ,  pour  éviter  la  dou- 
leur, est  le  phénomène  initial  de  toutes  les  coxalgies  ;  et  cette  fixité  ou 
la  limitation  des  mouvements  de  l'article  ne  sont  obtenues  qu'au  moyen 
de  certaines  positions,  soit  dans  le  décubitus ,  soit  dans  la  station  ;  ces 
différentes  positions  déterminent  et  fixent  aussi  Tétat  des  muscles. 

On  a  bien  dit,  jusqu'à  présent,  que  dans  les  fémoro-coxalgies  avec 
adduction  du  membre ,  on  observait  tels  phénomènes  ;  que  dans  les 
fémoro-coxalgies  avec  abduction  on  observait  tels  autres  ;  mais  l'ex- 
plication de  ces  phénomènes  entreprise  par  MM.  Bonnet  et  Parise,  et 
que  demandait,  dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin  à  M.  Richard, 
laisse  encore  des  points  obscurs  à  éclaircir. 

M.  Richard  a  invoqué  les  modifications  pathologiques  de  l'articulation 
elle-même  comme  causes  des  déviations  ;  je  suis  aussi  de  'cet  avis, 
assez  général,  je  crois,  et  que  notre  honorable  confrère  n'a  pas  cru  de- 
voir développer;  voici  comment  je  m'en  rends  compte. 

Dans  la  plupart  des  fémoro-coxalgies,  une  certaine  quantité  de  Hqaide 
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8*accumttlaDt  dans  l'article,  oblige  le  malaide  à  fléchir  la  cuisse  et  à  la 
porter  légèrement  dans  la  rotation  en  dehors;  si  le  malade  est  couché, 
ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps,  il  ne  peut  reposer  que  sur  le  dos  ; , 
or,  dans  cette  situation,  le  membre  ne  serait  pas  soutenu,  et,  pour  évi- 
ter la  douleur,  le  malade  soutient  sa  cuisse  par  un  artifice  qi^  con- 
siste à  infléchir  le  bassin  du  côté  malade,  à  Tincliner,  en  même  temps 
de  ce  côté,  et  à  tourner  le  membre  davantage  en  dehors. 

Il  résulte  de  cette  manœuvre,  que  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure est  plus  bas  et  plus  en  arrière  du  côté  malade  que  du  côté  sain  ; 
que  le  membre  sain,  pour  devenir  parallèle  au  membre  malade,  S3 
porte  dans  l'adduction;  et  que  le  sujet  qui,  dans  cetle  situation,  ne  se- 
rait pas  droit  dans  son  lit,  incline  la  colonne  vertébrale  du  côté  opposé 
à  celui  vers  lequel  est  infléchi  le  bassin. 

Dans  la  station  debout,  la  nétessité  de  mettre  les  membres  sur  le 
même  p^an,  sans  communiquer  de  mouvements  dans  l'article,  ou  le 
moins  possible,  impose  au  bassin  les  déviations  qui  ont  été  décrites. 

Cette  situation  peut  persister,  ce  qui  est  rare,  et  le  plus  souvent  elle 
se  transforme  en  une  situation  tout  à  fait  opposée  :  cela  peut  arriver 
du  jour  au  lendemain,  comme  nous  en  avons  été  témoin  plusieurs  fois 
et  par  le,  mécanisme  suivant  :  pour  soulager  la  fatigue  d'un  décubitus 
constamment  le  môme ,  ou  bien  le  sujet  s'incline  davantage  du  côté 
malade,  ou  bien  il  se  tourne  de  l'autre  côté.  Le  premier  mouvement 
favorise  et  prépare  le  changement  de  position  du  membre  ;  mais  la 
douleur  que  la  pression  de  l'article,  par  le  poids  du  bassin  sur  le  lit, 
fait  éprouver  au  malade,  l'empêche  de  se  mettre  tout  à  fait  sur  le  côié 
affecté  :  il  se  retourne  alors  complètement  sur  le  côté  sain,  et,  pour  sou- 
tenir son  membre,  il  le  fléchit,  lepoitedans  l'adduction^  lui  fait  croiser 
l'autre  cuisse,  et  pose  son  genou  en  avant  d'elle  sur  le  matelas.  Il  ré- 
sulte de  cette  position  sur  le  côté,  même  chez  un  homme  bien  portant, 
l'élévation  de  l'épine  iliaque  du  côté  qui  ne  repose  pas  sur  le  lit ,  et 
l'adduction  du  membre. 

Si  après  être  resté  dans  cette  position ,  qui  devient  plus  ou  moins 
fixe,  le  malade  se  met  sur  le  dos,  afin  de  placer  ses  membres  sur  un 
même  plan,  il  élèvera  davantage  l'épine  iliaque,  infléchira  la  colonne 
vertébrale  sur  le  bassin  du  côté  malade,  la  renversera  en  arrière,  et 
fera  exécuter  au  bassin,  sur  le  membre  sain ,  un  léger  mouvement  de 
rotation  qui  reportera  aussi  en  arrière  l'épine  iliaque. 

Dans  la  station,  il  suspendra  son  membre  au  bassin  par  un  artifice 
analogue. 

Ces  dévi  ttions  bien  connues  me  paraissent  donc  toutes  résulter  de 
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la  fixité  plus  ou  moins  grande  de  Tarticle,  imposée  par  le  malade  pour 
éviter  la  douleur. 

S*il  convient  dans  les  cas  de  fémoro-coxalgies,  de  pratiquer  la  myoto* 
mie,  cette  opération  devra  donc  intéresser  non-seulement  les  adduc- 
teurs, mais  encore  le  petit  fessier,  le  psoas  et  iliaque,  et  comme  Ta vait 
proposé  Afayor,  la  masse  sacro-lombaire  ;  car  tous  ces  muscles  sont  ou 
peuvent  être  plus  ou  moins  rétractés,  comme  les  adducteurs. 

Aussi  loin  qu'on  ait  pu  porter  les  sections  sous- cutanées ,  j'hésite- 
rais à  pratiquer  celles-ci,  si  elles  étaient  nécessaires;  je  les  crois  heu* 
reusement  inutiles. 

En  effet,  lorsque,  en  présence  d'une  fémoro-cexalgie  au  début ,  on 
chloroformise  le  malade  pour  opérer  le  redressement,  souvent  le  relà* 
chôment  des  muscles ,  obtenu  par  l'anestbésie ,  suffît  pour  arriver  au 
but;  lorsque,  en  présence  d'une  coxalgie  ancienne,'  le  redressement 
n'est  pas  obtenu  par  la  résolution  musculaire,  l'obstacle  immédiat  n'est 
pas  dans  les  muscles ,  mais  dans  les  altérations  qu'a  subies  l'articula- 
tion, et  quand  on  cherche  à  communiquer  des  mouvements,  c'est  dans 
l'arlicle  d'abord  que  les  craquements. se  produisent;  la  déchirure  des 
muscles  qui  résisteraient  ne  s'effectue  que  plus  tard.  Ils  n'opposent  pas 
une  résistance  invincible,  attendu  qu'on  ^t  sur  eux  au  moyen  d'un 
bras  de  levier  considérable  et  puissant ,  mesuré  par  toute  la  longueur 
du  membre  inférieur  :  leur  rupture,  en  tout  cas,  expose  à  moins  de 
dangers  que  leur  section  sous-cutanée  ,  aussi  habilement  qu'elle  soit 
exécutée. 

Ce  n'est  dqnc  que  secondairement,  lorsqu'on  s'est  bien  convaincu 
que  les  obstacles  à  parachever  le  redressement  résident  dans  les  mus- 
cles ,  lorsque  les  manœuvres  préalablement  exécutées  et  suffisamment 
prolongées  n'arrivent  pas  seules  à  ramener  une  direction  conyenable, 
qu'on  pourra  avoir  recours  à  la  myotomie. 

M.  Palasciano  (de  Naples)  et  M.  Bonnet  après  lui  ont  insisté  sur  ce . 
fait  :  que  la  communication  des  mouvements  de  flexion  doit  précéder 
les  mouvements  d'extension  lorsqu'on  opère  sur  le  genpu;  ce  procédé 
facilite  beaucoup  en  effet  les  manœuvres  du  chirurgien.  C'est  aussi  par 
la  flexion  que  tout  d'abord  on  doit ,  à  mon  avis,  procéder  au  redresse- 
ment de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  les  tentatives  d'extension  restent 
presque  toujours  impuissantes,  lorsqu'elles  sont  employées  les  premiè- 
res, tandis  que  celles  de  flexion,  plus  facilement  et  plus  puissamment 
dirigées,  préparent  à  celles-là  une  issue  plus  heureuse,  et  permettent  en 
général  d'arriver  à  un  résultat- satisfaisant  sans  recourir  aux  sections 
souS'Ctttanées. 
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M.  BOiNET  ne  pense  point,  comme  M.  Legouest,  que  c'est  la  douleur 
de  l'articulation  coxo-fémorale  dans  les  maladies  articulaires  de  la  han- 
che qui  est  la  cause  des  déformations,  des  déviations  que  Ton  observe. 
Il  croit  que  ces  déviations  sont  dues  à  d'autres  causes ,  et  en  particu- 
lier à  la  rétraction  musculaire'.  Ainsi  il  a  observé  que  dans  les  sciati- 
ques  anciennes ,  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou ,  le  bassin 
était  notablement  dévié,  les  épines  iliaques  n'étaient  plus  sur  la  même 
ligne,  tandis  que  les  trochanters  avaient  conservé  leurs  rapports  nor- 
maux. Chez  un  infirmier  que  M.  Boinet  soigna  pour  unéhydrarthroee,  il 
constata  l'existence  d'une  déviation  dû  bassin,  qui  était  due  au  raccour- 
cissement des  muscles  de  la  cuisse,  et  après  guérison,  la  marche  put 
s'opérer  normalement.  La  rétraction  et  l'habitude  sont  donc  pour 
M.  Boinet  les  deux  principales  causes  des  déviations  des  membres. 

M.  LEGOUBST  demande  à  M.  Boinet  comment  il  s'explique  alors  les 
positions  vicieuses  des  membres  des  individus  qui  n'ont  point  marché. 

M.  BOiSf  ET,  s'appuyant  sur  la  marche  ordinaire  des  coxalgies,  répond 
que  les  individus  qui  en  sont  atteints  souffrent  longtemps  avant  que  de 
prendre  le  lit  et  que  les  phénomènes  de  rétraction  qu'il  a  signalés  ont 
pu  alors  s'effectuer.  Il  ne  croit  pas  que  si  un  individu  prenait  le  lit  au 
début,  il  se  produisit  des  déformations. 

M.  GOSSELiff  ne  peut  partager  l'opinion  de  M.  Boinet;  il  a  eu  l'oc- 
casion dernièrement  de  voir  une  petite  malade  qui  a  été  prise  instanta- 
nément de  douleurs  coxalgiques  ;  il  existait  une  déviation  notable.  La 
malade  une  fois  endormie,  le  membre  a  été  redressé  ,  et  le  lendemain 
on  retrouvait  de  nouveau  la  position  vicieuse,  à  savoir  :  la  courbure  de 
la  colonne  lombaire,  la  déviation  du  fémur.  M.  Gosselin  a  même  con- 
staté ces  déformations  dans  quelques  cas  de  fractures  du  col  du  fémur, 
et  pour  la  production  de  ces  déformations  on  ne  pouvait  point  invo- 
quer la  marche,  qui  dans  ces  cas  était  devenue  subitement  impossible. 

GOBRESPOIiDANCE. 

M.  H.  Trélat,  agrégé  à  la  Faculté,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  de  membre  titulaire,  qui  est  actuellement  vacante. 

—  M.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux,  se  porte  également  candi- 
dat pour  la  même  place.  Il  adresse ,  comme  nouveau  titre  à  l'appui  de 
sa  candidature,  un  exemplaire  de  son  grand  travail  intitulé  :  Ànatomie 
Mtwrqieali  hamolographique,  ou  description  et  figures  des  principales 
régions  du  corps  humain.  Paris,  4858;  gr.  in-folio. 

—  M.  le  docteur  Chappelain,  professeur  suppléant  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  de  Marseille,  chirurgien  adjoint  de  THôtel-DiBU,  écrit 
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poar  se  porter  candidat  au  titre  de  membre  correspondant ,  et  adresse  à 
Tappui  de  sa  demande  un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  luxation 
sciqiique  du  fémur.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Maisonneuve  et 
Gosselin. 

—  M.  Letenneur,  membre  correspondant,  adresse  diverses  observa- 
tions imprio^ées  sur  un  polype  fibreux  naso- pharyngien  enlevé  par 
fragmentation,  sur  une  ascite  guérie  par  injection  iodée ,  et  sur  deux 
cas  de  kystes  abdominaux  tubaires. 

—  M.  YERNEUiL  présente  à  la  Société  les  trois  thèses  suivantes  : 
De  Vincision  du  voile  du  palaif  Comme  opération  préliminaire  à 

V extirpation  det  polypes  naso-pharyngiens;  reicherches  historiques  sur 
Vopération  de  Marme  (d'Avignon)^  par  M.  Fouilloux; 

Recherches  sur  la  transfusion  du  sang,  par  M.  Quincbe; 

De  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  chirur^ 
gicaux^  par  M.  Petiteau. 

—  M.  FOLtiN  présenté  la  thèse  suivante  : 

Relation  médicfile  d*une  campagne  aux  mers  du  Sud ,  par  M.  Ber- 
cbon. 

—  M.  LE  PRESIDENT  fait  observer  à  la  Société  qu'une  vacance  a  été 
déclarée  dans  son  sein  il  y  a  environ  un  mois,  et  qu'aux  termes  du  rè- 
glement on  doit  procéder  aujourd'hui  à  la  nomination  d'une  commission 
de  trois  membres,  qui  sera  chargée  de  dresser  une  liste  de  présentation 
des  candidats  par  ordre  de  mérite.  Dix-huit  personnes  prennent  part 
an  scrutin,  et  la  commission  est  composée  de  MM.  CuUerier,  Richet  et 
Gosselin. 


I 

liBCTUBB. 


MM.  Bastien  et  Desjardins  donnent  lecture  d*une  note  relative  à  un 
nouveau  proc^d^  de  rhinoplastie. 

La  commission  chargée  d'examiner  ce  travail  est  composée  de 
MM,  Morel-Lavallée,  Ad.  Richard,  et  Yerneuil,  rapporteur. 

PRÉSBirTATION   DE  MALADES. 

M.  Doumic  donne  lecture  de  la  note  suivante,  relative  à  un  nystagmua 
double  avec  strabisme  convergent  de  l'œil  droit ,  épicanthus  interne 
double  chez  deux  enfants  albinos  (frère  et  sœur) ,  qu'il  présente  i  la 
séance. 

Les  deux  petits  malades  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'examen 
de  la  Société  présentent  un  ensemble  de  phénomènes  pathologiques 
curieux  à  étudier. 
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Adolphe  Jorey,  âgé  de  sept  ans,  né  à  Milly  (Sefnc-et-Oîse),  est  albi* 
nos  :  cheveux  et  cils  complètement  incolores ,  iris  d'un  gris  bleuMre 
très-clair ,  pupilles  rouges  :  cette  teinte  du  fond  de  Tœil  s'aperçoit 
aussi  sur  certains  points  à  travers  le  tissu  de  Tiris  où  le  pigment  uvéen 
manque  complètement ,  tandis  qu'il  existe  sur  d'autres  points. 

Sa  fceur,  Joséphine,  âgée  de  trois  ans^  également  albinos ,  présente 
les  mêmes  phénomènes  que  lui  du  côté  des  yeux  ;  nous  y  reviendrons 
tout  à  l'heure. 

Ces  deux  enfants  albinos  sont  nés  d'un  père  et  d'une  mère  parfaite- 
ment constitués,  aux  cheveux  châtain  foncé ,  aux  iris  bruns. 

Le  petit  Adolphe  ,  quoique  d'un  développement  moyen ,  est  néan- 
moins fort  et  vigoureux.  La  lète  est  volumineuse ,  mais  régulièrement 
conformée  ,  et  l'enfant  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  l'encéphale ,  ni  de 
convulsions  ;  l'innervation  s'accomplit  d'une  manière  parfaite ,  l'intelli- 
gence est  irès-développée ,  tous  les  sens  sont  normaux  ;  les  yeux  seuls 
présentent  des  anoomlies  singulières  que  nous  allons  examiner. 

Les  deux  globes  oculaires  sont  constamment  animés  de  mouvements 
suivant  le  diamètre  horizontal  ;  ces  mouvements  toutefois  ne  sont  pas 
très-rapides  à  Vétat  ordinaire ,  mais  ils  s'accélèrent  beaucoup  à  la 
moindre  impression  morale,  de  ne  sont  pas  seulement  les  muscles 
droits  interne  et  externe  qui  sont  le  siège  de  ces  contractions  cloni* 
ques ,  de  temps  à  autre  les  muscles  obliques  agissent  à  leur  tour. 

A  ce  nystagmus  double  ,  il  faut  joindre  un  strabisme  convergent  de 
l'œil  droit  :  ce  strabisme  est  dû  évidemment  au  non-usage  auquel  cet 
œil  est  condamné  depuis  longtemps,  l'enfant  ayant  pris  l'habitude  de  ne 
se  seryir  que  de  l'œil  gauche ,  et  en  se  rapprochant  beaucoup  des  ob-^ 
jets  qu'il  veut  voir.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  en  examinant  la  portée 
de  la  vision  de  chaque  œil  isolément  :  l'œil  gauche  peut  lire  à  une  dis* 
tance  assez  considérable  un  caractère  d'impression  moyen  ;  pour  l'œil 
droit,  au  contraire ,  il  faut  rapprocher  le  livre;  néanmoins  la  vision 
de  cet  œil  est  encore^  assez  bonne. 

En  outre ,  il  y  a  chez  lui  un  léger. degré  d'épicanthus  interne  dea 
deux  côtés. 

Enfin,  ce  petit  malade  porte  une  déformation  de  la  partie  antérieure 
droite  du  thorax,  qui  est  bombée  en  avant  ;  cette  affection  est  due  au 
rachitisme. 

La  petite  sœur,  âgée  de  trois  ans ,  présente  les  mêmes  anomalies 
que  son  frère ,  aibinitme ,  nystagmus  double  et  strabisme  convergent 
de  l'œil  droit,  mais  à  un  moindre  degré. 


-r  81   *- 

Comme  on  le  voit,  l'association  de  ces  phénomènes  est  fort  curieu?e, 
.  surtout  à  cause  de  sa  rareté. 

Le  nystagmus  est  souvent  lié,  dit-on,  à  Talbinisme  ;  les  deux  faits 
que  je  signale  sembleraient  confirmer  cette  assertion.  Le  strabisme  se 
rencontre  fréquemment  avec  le  nystagmus,  je  l'admets  encore.  Mais  ce 
qui  fait  l'inlérét  de  cette  présentation ,  c'est  la  réunion  chez  le  même 
sujet  de  ces  trois  phénomônesj  auxquels  il  faut  encore  ajouter  un  dou- 
ble épicanthus.  Toutes  ces  anomalies ,  bien  que  congéniales  ,  ne  sont 
cependant  pas  héréditaires  chez  les  deux  enfants  Jorey  ;  le  père  et  ta 
mère  sont  parfakement  portants,  et  n'offrent  aucun  des  vices  de  con- 
formation que  présentent  leurs  enfants  ;  ils  sont,  de  plus,  bruns  tous 
les  deux,  et  cependant  ils  ont  des  enfants  albinos. 

A  ces  seuls  titres,  ces  deux  petits  malades  sont  déjà  fort  intéres- 
sants ;  mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  l'attention  de 
la  Société ,  c'est  l'état  de  la  vision  chez  ces  enfants,  comparativement 
à  celle  d'autres  individus  atteints  de  nystagmus,  sans  complication 
d'albinisme  ni  de  strabisme.  La  Société  comprend  que  je  veux  parler 
du  malade  présenté  par  M.  H.-Larrey  dans  le  mois  de  mai  4855.  Je  me 
rappelle  d'autant  mieux  l'histoire  de  ce  maladp,  que  j'étais  encore  chef 
de  clinique  de  M.  Siebel  lorsque  M.  Boulongue,  aide-major  du  4^'  cara- 
biniers ,  vint  soumettre  cet  homme  à  l'examen  de  mon  savant  maître  : 
Bonneurêt ,  d'une  taille  de  près  de  six  pieds,  portait  un  nystagmus 
>  double,  dans  lequel  les  mouvements  étaient  très-rapides  et  atteignaient 
le  nombre  de  480  par  minute  ;  les  yeux  étaient  saillants,  la  pupille  di- 
latée ,  la  vision  presque  nulle.  Enfin  ce  malade  ne  parvenait  à  distin- 
guer les  objets  qu'à  la  condition  de  les  placer  à  sa  gauche. 

Au  contraire,  chez  le  petit  Jorey ,  les  oscillations  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes ,  on  en  compte  à  peine  50  à  6Q  par  minute  ;  l'œil  droit , 
dévié  en  dedans ,  est  animé  des  mêmes  mouvements  ;  ces  oscillations 
d'an  œil  strabique  sont  assez  remarquables.  Notre  petit  malade  a  les 
yeux  médiocrement  saillants  ;  la  pupille  n'est  pas  ordinairement  dila- 
tée, elle  se  contracte  et  se  relâche  rapidement  sous  l'influence  de  la 
lumière  et  de  l'obscurité.  La  vision  de  l'œil  gauche  est  bonne  à  une 
distance  ordinaire  ;  Tœil  dfoit  est  un  peu  plus  faible ,  mais  voit  encore 
assez  bien ,  et  si  l'on  cache  l'œil  gauche  momentanément,  le  strabisme 
disparaît  aussitôt.  Ce  strabisme  me  parait  donc  devoir  être  attribué , 
ainsi  que  la  légère  diminution  de  l'œil  droit ,  à  la  mauvaise  habitude 
qu'a  contractée  l'enfant  de  se  servir  exclusivement  de  son  œil  gauche , 
et  surtout  de  se  rapprocher  beaucoup  des  objets  qu'il  regarde ,  tandis 
IX.  6 
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que sa  vue  est  suffisante  pour  qu'il  se  tienne  à  une  distance  plus 

considérable. 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu'on  observe  fréquemment  cette 
amblyopie  acquise  d'un  seul  œil,  et  quelquefois  la  déviation  consécu- 
tive de  cet  œil ,  chez  des  individus  qui ,  travaillant  assidûment  sur  de 
petils  objets ,  ont  la  malheureuse  habitude  d'approcher  considérable- 
ment leur  travail  des  yeux  :  les  brodeuses ,  les  piqueuses,  les  coutu- 
rières ,  les  teneurs  de  livres,  etc. ,  présentent  souvent  cette  affection  ; 
aussi  pensé-je  que  c'est  principalement  à  cette  cause  qu'on  doit  rappor- 
ter l'infériorité  de  la  vision  de  l'œil  droit  chez  notre  petit  malade.  ' 

L'ophthalmoscope  a  confirmé  notre  opinion  ;  dans  l'œil  droit  comme 
dans  l'œil  gauche,  les  vaisseaux  de  la  rétine  ont  leur  développement 
normal  ;  aucun  état  pathologique  ne  peut  être  découvert  ni  dans  l'un 
ni  dans  l'autre.  M.  FoUin,  qui  a  eu  la  bonté  d'examiner  le  malade  avec 
moi,  est  arrivé  à  des  résultats  identiques.  Il  y  a  loin  de  là  à  un  arrêt 
de  développement  des'vaisseaux  de  la  rétine,  et  à  une  saillie  prononcée 
de  la  papille  optique,  signalés  par  M.  Desmarres. 

Le  nystagmas  congénial  n'est  donc  pas  nécessairement  l'indice  d'un 
état  voisin  de  la  cécité.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  générale- 
ment admis  que  le  nystagmus  s'observe  principalement  chez  les  aveu- 
gles de  naissance,  ou  chez  les  enfants  atteints  de  cataractes  congénia- 
les,  ou  enfin  chez  les  individus  dont  la  vue  est  très-notablement 
affaiblie. 

Vient  maintenant  la  question  du  traitement. 

Que  faut-il  faire  chez  ces  deux  enfants  atteints  de  nystagmus  ?  Fau- 
dra-t-il  diviser  les  muscles  ?  Pas  le  moins  du  monde  ;  on  aggraverait 
leur  état  en  donnant  naissance  à  un  exophthalmos.  Faudra-t-il  prati- 
quer la  section  du  muscle  droit  interne  pour  remédier  au  strabisme  de 
l'œil  droit?  Pas  davantage  ;  non-seulement  cette  opération  est  inutile, 
mais  elle  est  encore  dangereuse ,  le  strabisme  pouvant  se  produire  en 
sens  inverse,  sans  que  la  vision  y  gagne  aucunement.  On  obtiendra,  je 
crois,  un  résultat  bien  plus  satisfaisant  en  exerçant  fréquenmient  l'œil 
droit  sur  des  objets  groB  et  éloignés  ;  c'est  le  seul  moyen  de  rendre  un 
peu  de  force  à  la  vision  de  cet  œil,  et  quand  il  aura  une  porlée  égale 
.  à  celle  de  son  congénère,  il  reviendra  insensiblement  au  parallélisme. 

Je  crois  qu'on  se  trouvera  également  bien  d'empôcher  les  petits  ma- 
lades de  trop  s'approcher  des  objets  qu'ils  veulent  regarder ,  et  que 
leur  vision  des  deux  yeux  pourra  gagner  notablement  par  Texercice 
fréquent  sur  des  objets  éloignés.  > 

Enfin  je  conseille  de  tonifier  la  constitution  générale  par  les  ferrugi- 
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neùx,  le  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  certain  d'avance  que 
la  vision  n'aura  qu'à  gagner  à  l'amélioration  de  l'état  général  ;  la 
gymnastique,  les  bains  sulfureux,  les  lotions  froides,  seront  encore  d'un 
bon  emploi. 

Quant  à  l'épicanthus,  il  est  peu  marqué,  et  ne  gène  en  rien  la  vision. 
Il  n'y  faut  pas  toucher. 

Tels  sont,  messietirs,  les  moyens  que  je  propose  ;  c'est  sur  leur  op  4 
portunité  en  pareil  cas  qjie  je  viens  demander  l'avis  de  la  Société. 

u.  GUERSAMT  accepte,  quant  au  traitement,  l'opinioa  émise  par 
M.  Doumic  dans  la  note  lue  à  la  Société,  mais  il  regarde  comme  utile, 
dans  ces  cas  de  nystagmus^  l'emploi  de  la  gymnastique  oculaire,  aii 
moyen  de  lunettes  dont  le  centre  est  transparent,  tandis  que  la  circon- 
férence ne  laisse  point  passer  les  rayons  lumineux.  U  conseille  aussi 
les  exercices  qui  obligent  l'œil  à  fixer  pendant  un  certain  temps  i^n  ob- 
jet éloigné ,  et  en  particulier  le  tir  à  l'arc.  Ces  exercices  ont  réussi  à 
M.  Guersant  chez  des  jeunes  gens  atteints  de  strabisme. 

M.  CHASSAiGNAC ,  dans  le  nystagmus,  a  aussi  employé  la  gymnas- 
tique oculaire  ;  mais  c'est  à  la  volonté  du  malade  qa'il  s'adressait ,  et 
il  a  cherché  à  rhylhmer  ce^  mouvements  irréguliers.  Il  faisait  regarder 
le  malade  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors,  mais  il  n'a  pu  rien 
obtenir.  11  a  cru  devoir  aussi  y  adjoindre  l'emploi  de  médicaments  an- 
tispasmodiques, mais  sans  succès.  Le  chloroforme,  pendant  deux  jours 
seulement ,  a  suspendu  les  mouvements  dil  nystagmus ,  qui  sont  reve- 
nus ensuite. 

—  M.  HARJOLIN  présente  un  petit  malade  atteint  d'une  luxation  de 
l'indicateur  de  la  main  droite  en  arrière  du  deuxième  métacarpien. 

M.  FOLLiN  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  luxation  complète ,  le  déplace- 
ment ne  lui  parait  point  assez  considérable;  la  forme  générale  du  doigt, 
la  saillie  des  tendons  et  du  métacarpien  ne  sont  pas  sensiblement  dif- 
férentes de  celles  du  côté  opposé;  aussi  pense-t-il  que  sans  tentatives 
très-énergiques  on  arriverait  faci!ement  à  mettre  les  partieâ  en  contact. 

M.  MARJOLiM  ne  peut  partager  l'opinion  de  M.  Fullin.  Il  a  examiné 
l'enfant  pendant  qu'il  était  plongé  dans  le  sommeil  anesthésiqne ,  et  il 
lui  a  semblé  sentir  que  les  deux  extrémités  osseuses  s'étaient  complè- 
tement abandonnées  ;  l'une  fait  saillie  du  cèté  de  la  face  dorsale,  Tautre 
de  la  face  palmaire.  Si  la  luxation  était  incomplète ,  comme  le  pense 
M.  Follin,  la  réduction  eût  été  facile  ;  M«  Marjolin  la  croit  donc  com- 
plète et  un  peu  latérale  en  dedems. 

6. 
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PRiSBMTATIOlf  DB  PIÈCES. 

M.  BAt*CHET  présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  qu*il  a 
enlevée  sur  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  anâ.  Elle  siégeait  du  c6té  droit 
au  niveau  de  la  seconde  molaire.  Cette  tumeur,  qui  datait  de  huit  ans' 
environ,  avait  déjà  été  enlevée  trois  fois.  M.  Bauchet ,  craignant  une 
nouvelle  récidive,  s'est  décidé  à  pratiquer  la  résection  de  la  mâchoire 
qui  la  supportait  et  avec  laquelle  elle  faisait  corps.  L*examen microsco- 
pique a  montré  à  M.  Bauchet  que  cette  tumeur  était  composée  de  tissu 
6breux  pénétré  de  lamelles  osseuses.  M.  Broca,  qui  a  également  exa- 
miné cette  tumeur,  a  confirmé  cet  examen. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

HOTTBL. 


Séance  du  h6 septembre  4858. 
Prétidenoe  de  K.  Bbovxsb. 

M.  YEBifBUiL.  Puisque  la  question  du  diagnostic  de  la  coxalgie  est 
l<osée,  voici  deux  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  ce  diagnostic  est 
parfois  plus  difficile  qu'on  ne  le  pense. 

Obs.  I.  —  Jeune  fille  de.vingt  et  un  ans,  chute  sur  le  siège  et  quel- 
ques jours  après  contusion  de  la  hanche ,  suivie  bientôt  de  douleurs 
dans  la  région  coxo-fémorale  et  de  gonflement  du  pied.  La  malade 
prend  le  lit,  et  y  reste  pendant  quatre  mois  sans  interruption  jusqu'à 
son  entrée  à  l'hôpital.  L'affection  fut  successivement  considérée  comme 
an  rhumatisme,  puis  comme  une  sciatique,  et  traitée  par  les  ventouses 
et  les  vésicatoires  répétés ,  puis  par  les  inoculations  de  chlorhydrate 
de  morphine  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Ces  moyens  furent  impus- 
sants;  les  douleurs,  parfois  très-violentes,  persistaient  dans  la  hanche, 
le  genou  et  le  pied.  L^attitude  vicieuse  que  nous,  décrirons  bientôt  se 
produisit  de  très-bonne  heure.  Bntrée  à  l'hôpital  le  27  juillet  4858,  salle 
Saint-Paul,  n<>  3. 

Membre  dans  l'adduction,  la  rotation  en  dedans  ;  la  flexion  au  tiers 
environ  ;  cambrure  prononcée  de  la  région  lombaire  ;  ascension  et  pro- 
jection en  avant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  du  côté  droit  ; 
raccourcissement  apparent  de  3  centimètres;  immobilité  complète  du 
membre  maintenue  par  les  muscles,  les  moindres  mouvements  commu- 
niqués étant  fort  douloureux.  Douleurs  intenses  à  la  pression  dans  le 
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pli  inguinal  et  le  contoar  postérienr  du  grand  trochanter.  Le  bassin  et  ^ 
la  caisse  malade  se  meuvent  ensemble  et  paraissent  soudés.  La  mobi- 
lité obtenue  a  son  siège  dans  la  colonne  lombaire;  irradiation  des  souf- 
frances dans  le  genou  et  le  pied  ;  décubitus  dorsal  ou  sur  le  côté  sain , 
Jamais  sur  le  côté  malade.  Etat  général  assez  bon  ;  symptômes  mani- 
feslea  de  chloro-anémie;  coxalgie  subaiguë  de  la  forme  la  plus  com* 
mune  ;  attitude  vicieuse  prononcée  sans  aucun  déplacement  articulaire. 
Tel  fut  le  diagnostic;, tous  ceux  qui  virent  la  malade  ,  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  notre  savant  collègue  H.  Bouvier,  Tadoptèrent  pleinement.  Mais 
bientôt  je  revins  de  ma  première  opinion.  Après  avoir  prescrit  sans 
résultat  marqué  les  ventouses  scariGées,  les  applications  émollientes  et 
narcotiques,  Faneethésie  fut  obtenue  avec  le  chloroforme,  et  je  pus 
m'assurer  de  Tint^rité  absolue  de  Tarticulation;  celle-ci  exécutait  les 
mouvements  physiologiques  les  plus  éten^ius  iam  la  moindre  difficulté^ 
sans  trace  d'un  frottement  articulaire,  d'une  rétraction  ligamenteuse  ou 
musculaire  quelconque,  de  la  moindre  adhérence  des  surfaces.  L'arti- 
culation d*un  cadavre  à  l'amphithéâtre  u*eût  pas  été  plus  souple.  Dans 
cette  première  séance,  je  me  contentai  de  placer  le  membre  dans  la 
rotation  en  d^ors  et  dans  l'abduction  ,  en  laissant  persister  la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  mais ,  après 
avoir  entendu  la  remarquable  communication  de  M.  Bonnet  et  avoir 
d'ailleurs  soumis  la  malade  à  son  obligeant  txamen,  je  résolus  de  re- 
commencer l'opération,  et  d'appliquer  à  la  fois  les  idées  de  notre  col- 
lègue de  Lyon  et  son  appareil  inamovible  fidèlement  reproduit.  La  pre- 
mière séance  n'avait  d'ailleurs  amené  aucun  autre  accident  que  de 
l'inappétenceet  quelques  troubles  nerveux  ,  que  la  malade  elle-même , 
et  par  expérience,  attribuait  au  chlorofoime. 

Le  30  août,  nouvelle  anesthésie  en  présence  de  MM.  Bouvier,  Duval 
et  d'un  public  nombreux  que  ce  fait  intéressait,  et  qui  a  pu  suivre  les 
phases  ultérieures  du  mal.  Même  liberté  du  côté  de  la  jointure.  L'ap- 
pareil amidonné  avec  attelles  de  carton  et  de  fil  de  fer  maintint  sans 
peine  le  membre  dans  l'extension  complète. 

Les  troubles  nerveux  recommencèrent  et  durèrent  trois  jours,  sans 
fièvre  toutefois,  et  sans  le  moindre  symptôme  alarmant.  La  malade  ac- 
cusait des  douleurs  dans  la  hanche,  le  pied  et  le  genou.  Cédant  à  ses 
instances,  je  détruisis  la  portion  pelvienne  de  l'appareil,  ne  conservant 
qu'une  grdnde  botte  montant  jusqu'à  l'ischion  et  le  pli  inguinal.  La 
jeune  fille  se  dit  fort  soulagée  le  lendemain  ,  et  nous  avoua  que  déjà  à 
plusieurs  reprises,  et  sans  appareil ,  elle  avait  ressenti  des  douleurs 
aussi  fortes  que  celles  des  jours  précédents.  Nous  avions  donc  été 


iroropés  sur  la  véritable  cause  de  rexacerbation,  et  nous  avions  invo* 
lontairement  cédé  à  un  caprice.  L'extension  persista  néanmoins ,  mais 
la  rotation  en  dedans  ee  reproduisit  à  un  certain  degré  ;  les  dou- 
leurs locales  avaient  beaucoup  diminué  dans  le  membre  ,  et ,  avant  de 
réappliquer  Tappareil  complet,  nous  voulûmes  tenter  la  marche  avec 
des  béquilles. 

Le,  8  septembre,  la  malade  marchait  assez  aisément  une  heure  par 
jour.  Bientôt  après,  la  force  revenant  peu  à  peu  dans  le  membre ,  les 
douleurs  de  la  hanche  avaient  cessé  ,*  le  pied  portait  complètement  sur 
le  sol,  et  sa  pointe  pouvait  par  l'action  de  la  volonté  être  portée  en 
dehor?. 
Le  43,  la  progression  était  facile  avec  une  seule  béquille. 
Le  45,  la  malade,  qui  du  reste  était  levée  tout  le  jour,  pouvait  faire 
une  dizaine  de  pas  sans  aucun  soutien.  L'appareil  étant  de  plus  en 
plus  détruit  fut  enlevé  ;  on  resta  vingt-quatre  heures  sans  le  réappH* 
quer.  Les  douleurs  et  l'attitude  vicieuse  reparurent  aussitôt,  quoique  à 
un  degré  beaucoup  moindre  que  la  première  fois.  La  malade,  qui  dési- 
rait s'en  aller,  fut  convaincue  alors  que  la  guérison  n'était  pas  complète, 
et  nous  vîmes  encore  se  conGrmer  les  idées  de  M.  Bonnet ,  qui  recom* 
mande  l'application  prolongée  de  l'appareil.  L'appareil  sera  réappliqué, 
et  la  marche  reprise  aussitôt  que  possible.  Il  est  bien  entendu  qu'un 
traitement  général  convenable  fut  institué  contre  la  chloro-anémie. 

La  Société  sera  informée  des  suites  de  cette  observation ,  dans  \sl* 
quelle  la  guérison  sera  certainement  obtenue. 

Je  veux  seulement  aujourd'hui  rectiBer  le  premier  diagnostic.  Je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  confondre  ce  cas  avec  une  véritable  coxalgie, 
c'est-à-dire  avec  une  affection  inflammatoire  des  parties  molles  et  des 
parties  dures  de  l'articulation  coxo-(émoraIe.  J'y  vois  plutôt  une  attitude 
vicieuse  entretenue  par  le  système  nerveux  et  les  muscles  péri-artica- 
laires  avec  iutégrité  complète  de  la  jointure.  Je  ne  comprendrais  guère, 
en  effet,  comment  une  arthrite  datant  de  quatre  mois  aurait  produit 
dans  les  éléments  articulaires  assez  peu  de  ravages  pour  que  nul  ves- 
tige n'en  fût  appréciable  par  les  mouvements  ,  pour  que  le  redresse- 
ment brusque  n'ait  éprouvé  aucun  obstacle ,  et  pour  qu'enfin  la  mar- 
che ,  c'est-à-dire  la  pression  et  le  jeu  des  surfaces  diarthrodîales  l'une 
sur  l'autre,  devint  possible  après  huit  jours  d'application  d'un  appareil 
tout  à  fait  incomplet. 

—  L'autre  observation  est  curieuse  à  un  autre  titre  :  c'est  Thistoire 
d'un  malade  chez  lequel  le  diagnostic  fut  changé  au  moins  deux  fois 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  On  abandonna  l'idée  première  d'une 
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coxalgie  pour  eeiie  d'an  abcès  péri-arliculaire;  puis  od  songea  &  une 
phlébite  de  la  veine  fémorale,  et  à  Tautopsie  on  trouva  à  la  fois  l'abcès, 
la  phlébite  et  la  coxalgie.  Mais  le  fait  est  assez  important  pour  que 
quelques  détails  soient  donnés  (4). 

u.  BOUVIER  fait  des  réserves  sur  la  première  observation.  Le  dia- 
gnostic posé  par  M.  Yemeuil,  qui  n'admet  pas  la  coxalgie,  ne  lui  paraît 
pas  suffisamment  justifié. 

La  contracture  lui  parait  symptomatique.  On  pourra  probablement 
par  la  suite  prononcer  sur  la  question,  que  pour  son  compte  il  est  loin 
de  considérer  comme  résolue. 

GORBSSPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  les  ouvrages 
suivants  : 

J.  Ghapplain  :  Mémoire  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
divers  systèmes  de  répression  proposés  jusqu* à  ce  jour,  (Mémoire  de  con- 
cours de  1853),  in-S». 

.  J.  Ghapplain  :  De  l'influence  des  anciens  hôpitaux  sur  les  opérations 
chirurgicales.  Marseille,  4847,  in-8<*. 

JMordrel  :  De  la  mort  subite  dcuis  V état  puerpéral.  (Extrait  des  Mé- 
moires de  TAcadémie  impériale  de  médecine).  Paris,  4858,  in-i». 

—  M.  Foucher  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  piace  de  membre 
titulaire  actuellement  vacante. 

—  M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  donne  lecture  de  l'extrait  d'une 
observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Jean  Oxamendi,  de  la  Havane, 
docteur  médecin  de  la  faculté  de  Paris. 

Fracture  oomplîquée  de  jambe  avec  îsiuq  de  fragments.  Fracture 
transveriale  de  la  rotule  du  même  côté.  Traitement  par  l'attelle 

postérieure,  anérîson.  —  Dans  Une  des  joumées  les  plus  chaudes  du 
mois  de  juin  4857,  M.  Julian  Fernandez,  âgé  de  55  ans,  emporté  par 
un  cheval  effrayé ,  fut  précipité  contre  le  tronc  d'un  palmier  et  de  là 
sur  le  sol.  Il  se  souvient  qu'au  moment  de  heurter  le  palmier,  il  cher- 
cha à  amortir  le  choc  en  avançant  la  main  gauche.  Il  voulut  se  relever, 
mais  il  retomba  aussitôt  et  s'aperçut  alors  que  sa  jambe  était  cassée 
et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia  avait  perforé  la  peau. 


(1)  Par  ane  cause  indépendante  de  notre  volonté,  l'observaiion  ne  sera 
publiée  qne  dam  le  prochain  compte  rendo. 


V, 
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M.  le  docteur  Oxamendi  fat  appelé  et  ?it  ie  blessé  deux  heures  après 
Taccident.  Il  constata  TezisteDce  de  plusieurs  fractures,  savoir  : 

4«  Une  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius  gauche  à  un  pouce 
et  demi  environ  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde.  Cette  apophyse 
était  en  outre  détachée  à  sa  base  par  un  second  trait  de  fracture ,  et 
offrait  une  mobilité  indépendante. 

2°  Une  fracture  des  deux  os  de.  la  jambe  gauche.  La  fracture  du 
tibia  était  située  à  Tunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de 
cet  os  ;  elle  était  très-oblique,  et  la  pointe  du  fragment  supérieur  faisait 
saillie  à  travers  la  peau  déchirée.  Le  péroné  était  cassé  un  peu  plus  bas, 
à  environ  deux  pouces  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  externe. 

3<*  Une  fracture  transversale  de  la  rotule  du  même  côté,  avec  un 
écartement  notable  des  fragments  entre  lesquels  la  peau  présentait  unô 
dépression  large  et  profonde. 

La  fracture  du  radius  fut  facile  à  réduire  et  à  maintenir.  On  appliqua 
deux  attelles,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure,  avec  des  com- 
presses graduées.  La  consolidation  se  6t  régulièrement,  ^ans  aucune 
difficulté. 

Mais  l'existence  simultanée  d'une  fracture  de  la  rotule  et  d'une  frac- 
ture compliquée  de  la  jambe  du  même  côté  suscitait  pour  le  traite- 
ment des  difficultés  particulières.  Sur  le  moment,  et  en  attendant  un 
meilleur  appareil,  qui  ne  fut  prêt  que  le  lendemain ,  on  appliqua  un 
simple  bandage  de  Scultet. 

Quelques  heures  après  sa  chute,  le  blessé  fut  pris  de  délire  nerveux. 
Cet  accident  céda  à  l'administration  de  l'opium  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes en  une  seule  nuit.  Le  second  jour  le  bandage  de  Scultet  fut 
enlevé  et  remplacé  par  l'appareil  suivant  :  une  longue  et  forte  attelle, 
large  de  trois  pouces,  retnontant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  descen- 
dant au  delà  de  la  plante  du  pied  et  garnie  d'un  coussin,  fut  appliquée 
sur  ta  face  postérieure  du  membre.  Six  trous  pratiqués  de  chaque  côté, 
sur  les  bords  de  cette  planchette ,  .donnèrent  insertion  à  six  larges 
liens,  ou  plutôt  à  six  mouchoirs  plies  en  cravate ,  et  décrivant  chacun 
un  cercle  autour  du  membre.  Les  deux  cercles  supérieurs ,  légèrement 
obliques,  contenaient  la  rotule  et  maintenaient  rapprochés  les  fragments 
de  ces  os.  Les  quatre  autres  cercles  étaient  appliqués  sur  la  jambe , 
laissant  la  plaie  à  nu  par  les  pansements  de  chaque  jour.  Enfin,  une 
sorte  de  kilo  fut  placé  sous  l'exi rémité  inférieure  de  l'attelle,  de  telle 

orte  que  le  membre,  pendant  tout  le  traitement,  resta  à  la  fois  dans 
'extension  et  dans  l'élévation. 

Les  deux  liens  supérieurs  ou  rotuliens  ne  purent  être  serrés  qu'au 
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boot  d'eaviron  m  semaine,  à  cause  d'une  arthrite  du  genou  qui  s'était 
développée  dès  le  second  jour ,  ce  qui  nécessita  l'application  de  40  sang- 
sues. 

Il  ne  survint  aucun  autre  accident.  La  piaie  de  la  jambe  se  referma 
sans  eifoliation.  Au  bout  de  cinquante  jours  rappereil  fut  enlevé,  et 
on  trouva  que  la  fracture  de  jambe  était  complètement  consolidée  ; 
néanmoins,  à  cause  de  la  rotule»  dont  le  cal  fibreux  ne  paraissait  pas 
encore  assez  résistant,  l'appareil  fut  appliqué  de  nouveau  et  maintenu 
encore  pendant  trente  jours.  On  permit  alors  au  malade  de  quitter  le 
lit  et  de  marcher  avec  des  béquilles;  mais,  pour  plus  de  sécurité,  on 
entoura  le  membre  d'une  bande  amidonnée  qui  resta  encore  en  place 
pendant  dix  jours. 

A  ce  moment ,  c'est-à-dire  quatre-vingt-dix  jours  après  sa  chute,  le 
malade  ne  pouvait  encore  marcher  qu'avec  des  béquilles;  mais  deux 
qiois  plus  tard,  il  marchait  assez  bien  avec  un  simple  bâton.  Enfin ,  à 
la  date  du  29  mai  4858,  près  d'un  an  après  l'accident,  les  fractures  du 
membre  étaient  parfaitement  rétablies.  La  jambe  était  à  peine  le  siège 
d'un  très-léger  raccourcissement ,  et  le  malade  marchait  aisément  sans 
aucun  appui,  avec  une  claudication  à  peine  appréciable. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  FOLUif  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  imprimé  et  adressé 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Middeldorpff.  C'est  un  mémoire  en  latin 
sur  les  polypes  de  l'ossophage. 

M.  Middeldorpff  a  entrepris  ce  travail  à  propos  d'un  cas  de  polype  de 
Fcesophage  qu'il  a  observé  et  opéré. 

Le  malade,  âgé  de  quarante- deux  ans,  souffrait  depuis  quelque 
temps  d'une  dysphagie,  lorsque,  après  avoip  bu  beaucoup  d'eau,  il  vo« 
mit  son  polype  qui  remplit  sa  bouche.  Il  l'avala  de  nouveau.  Après 
avoir  exploré  avec  soin  les  parties,  M.  Middeldorpff  plaça  une  ligature 
sur  le  polype,  à  la  base  de  la  langue,  et  l'incisa  à  trois  quarts  de  pouce 
en  avant  de  la  ligature.  Le  malade  avala  de  nouveau  ce  pédicule,  et 
resta  depuis  cette  opération  sans  nouveaux  accidents. 

M.  Middeldorpff  trace  dans  ce  travail  les  règles  que  devra  suivre  le 
chirurgien  pour  opérer  ces  polypes. 

PRÉSENTATION  DB  MALADES. 

VovvMntz  ffaîU  povr  servir  4  l'hiftoire  da  la  oozalfie.— M.  BOU- 
TiBR  présente  deux  nouveaux  faits  de  coxalgie. 
Je  mets,  dit  M.  Bouvier,  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  nouveaux 
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cas  de  coxalgie,  qui  diffèrent  1*ub  ae  l'autre  à  plusieuis  égards,  et  qui 
diffèrent  aussi  du  cas  que  j'ai  déjà  présenté ,  quoiqu'ils  soulèvent  les 
mômes  questions  de  diagnostic  et  de  thérapeuUque. 

Désirée  P...,  âgée  de  trente-quatre  mois,  a  eu  la  variole  au  mois 
d'octobre  dernier ,  après  avoir  lait  une  chute  la  veille.  Elle  éprouva 
des  convulsions  le  premier  jour  de  l'éruption.  On  s'est  aperçu,  dans  la 
convalescence  de  la  maladie,  que  Tenfant  boitait  de  la  jambe  gauche. 
Elle  a  été  prise  au  mois  de  janvier  d'une  coqueluche  qui  a  duré  trois 
mois.  La  coialgie  a  fait  alors  de  tels  progrès  que  la  petite  malade  a 
cessé  de  marcher.  C'est  dans  cet  état  qu'on  me  l'a  présentée  le 
40  juillet.  La  sensibilité  de  l'articulation  était  extrême,  et  Tenfant  jetait 
les  hauts  cris  dès  qu'on  faisait  mine  de  vouloir  étendre  le  membre. 
Les  douleurs  ont  diminué  depuis  cette  époque ,  mais  la  cuisse  reste 
fortement  fléchie.  Cette  flexion  est  presque  directe  ou  accompagnée  de 
fort  peu  d'udduction  et  de  rotation.  Il  n'y  a  pas  d'abcès.  Je  ne  trouva 
pas  de  luxation  ;  ce  n'est,  je  pense ,  qu'une  position  vicieuse.  Ce  cas, 
TOUS  le  voyez,  se  rapporte  à  la  période  aiguë  de  la  maladie.  Est-il  in- 
diqué de  chloroformer  l'enfant,  de  redresser  le  membre  et  de  le  main- 
tenir ensuite  avec  ua  appareil  convenable?  Quel  que  soit  le  parti  que 
l'on  prenne,  j'i9spère  ne  pas  perdre  la  malade  de  vue  et  pouvoir  com- 
muniquer à  la  Société  la  suite  de  cette  observation. 

L'autre  enfant,  Buphrasie  B...,  a  cinq  ans  et  demi.  Elle  a  été  affec- 
tée, il  y  a  deux  ans  environ,  d'une  coxalgie  du  côté  droite  pour  laquelle 
on  a  fait  une  large  application  de  caustique  de  Vienne  sur  le  grand 
trochanter;  on  en  voit  encore  la  cicatrice.  J'ai  constaté,  au.  mois  de 
novembre  de  l'année  dernière,  qu'il  existait  un  raccourcissement  appa- 
rent du  membre  inférieur  drot^  Mais,  en  janvier,  la  hanche  gauche 
fut  prise  à  son  tour  ;  il  y  eut  des  douleurs  très-vives ,  et  le  membre 
inférieur  gauche ,  naguère  plus  long  que  le  droit ,  devint  peu  à  peu 
plus  court»  Je  reconnus,  en  effet,  le  SO  mars,  qu'il  y  avait  raccourcis- 
sement à  gauche,  et  je  trouvai  de  ce  côté  tous  les  signes  d'une  luxation 
iliaque.  Aujourd'hui  les  douleurs  ont  cessé;  la  luxation  est  des  plus 
évidentes  ;  les  deux  cuisses  offrent  un  certain  degré  de  flexion,  moins 
marqué  du  côté  droit  ;  la  cuisse  gauche  eet,  en  outre,  dans  l'adduction 
et  dans  la  rotation  en  dedans,  la  droite  dans  l'abduction;  celle-ci  ne 
parait  présenter  qu'une  position  vicieuse  sans  luxation.  On  rencontre 
au  côté  externe  de  chaque  cuisse  un  petit  abcès  superficiel,  indolent. 
L'enfant  est  hors  d'état  de  Biarcfaer  seule,  maie  elle  fiait  quelques  pas 
avec  des  béquilles. 

Cette  coxalgie  double  offre  quelque  ressemblance  avee  celle  d'une 
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jeme  ftlle  de  dix  à  oi»e  ao»,  qoe  nous  avons  yn  redresser  par  M.  Bon- 
net le  49  août  dernier,  MM.  Guersant,  Richard  et  moi.  Nous  observâ- 
mes, dans  ce  cas,  une  circonstance  assez  curieuse.  Nous  avions  tous 
cm,  ainsi  que  MM.  Nélaton  ei  Malgaigne,  qui  avaient  aussi  vu  la  ma- 
lade, à  l'existence  d'une  luxation  coxeigique  à  gauche^  et  d'une  simple 
position  vicieuse  à  droite.  Lorsque  M.  Bonnet,  à  l'aide  de  l'éthérisa- 
tioD,  fut  parvenu  à  ramener  les  deux  membres  à  leur  direction  nor- 
male par  rapport  au  bassin,  ils  se  montrèrent  égaux  en  longueur, 
quoique  la  luxation  du  fémur  gauche  n'eût  pas  été  -modifiée.  En  recher- 
chant la  cause  de  celte  singularité ,  nous  découvrîmes  une  luxation 
toute  semblable  du  côté  droit,  qui  avaib  été  dissimulée  par  l'abduction 
permanente  du  membre.  li  y  avait  là,  pour  moi,  à  n'en  pas  douter, 
deux  luxations  congénitales  suivies  de  depx  coxalgies,  bien  que  les  pa-^ 
rente  aient  assuré  n'avoir  remarqué  aucun  défaut  dans  la  démarche  de 
leur  enàinl  avant  le  début  des  coxalgies,  qui  ne  remonte  pas  au  delà  de 
lévrier  ou  de  janvier  dernier. 

Il  est  peu  vraisemblable  que  la  même  circonstance  se  présente  sur 
Buphrasie  B...  Néanmoins,  il  faut  peut-être  une  nouvelle  exploralion 
pendant  le  sommeil  anesthéstque  pour  compléter  le  diagnostic. 

Doit-on  tenter  la  réduction  de  la  luxation  chex  cette  enfan^  ?  Doit-on 
su  moins  essayer  de  donner  une  meilleure  position  aux  deux  mep).T 
bres? 

Â  propos  de  la  deuxième  malade ,  M.  morel-la vallée  dit  qu'il  a 
interrogé  la  mère  de  Tenfant,  et  les  réponses  d*abord  hésitantes  de  cette 
femme  sont  devenues  ensuite  bien  plus  décisives.  Ainsi,  après  avoir  dit 
que  Tenfant  marchait  comme  tous  les  autres  enfants ,  elle  a  fini  par 
déclarer  qu'il  ne  marchait  que  le  corps  fortement  renversé  eh  arrière, 
et  qu'il  tombait  avec  une  eitrême  facilité.  De  telle  sorte  qu'il  e&t  per« 
mis  d'admettre  l'existence  d'une  luxation  congéniale. 

A  propos  de  Ta  première  malade,  M.  bouvier  fait  remarquer  que  l'o- 
pinion qui  avait  été  prêtée  à  M.  Bonnet,  relativement  à  l'inopportunité 
de  pratiquer  l'opération  sur  les  très -jeunes  enfants,  paraît  peu  exacte, 
car  le  chirurgien  de  Lyon  lui  a  exprimé  le  regret  de  ne  pas  avoir  été  à 
même  d'opérer  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

PHiSENTATIOlf  Dl  PIÈCES. 

M.  nOGA  fait  la  communicaiion  suivante  : 

Dans  le  service  de  M.  Joberl,  qui  m'est  actuellement  confié,  j'ai  été 
à  méOM  d'obeerver  un  malade  qui  a  svcoonbé  dans  des  conditions  tel- 


—  92  — 

lement  extraordinaires,  que  je  ne  sais  à  qaelle  nature  d'affection  peut 
être  attribuée  la  mort.  Voici  un  résumé  du  fait  en  question  : 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  d'une  forte  constitution ,  entre  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  y  être  traité  d'une  inflammation  située  dans  la  région 
bypothénar.  L'extrémité  d'une  épingle  s'était  brisée,  il  y  a  environ 
seize  ans,  dans  cette  partie,  et  y  avait  séjourné  depuis  lors  sans  déter- 
miner d'accidents.  Mais,  depuis  quelque  temps ,  le  malade  éprouvant 
de  la  douleur,  vint  se  faire  extraire  ce  corps  étranger.  L'opération  fut 
très-simple,  et  le  inalade  allait  si  bien  lorsque  M.  Jobert  me  remit  le 
service»  qu'il  avait  reçu  son  exeat  pour  le  lendemain. 

Mais  à  ce  moment  apparurent  des  accidents  nouveaux  ;  le  bras  de« 
vint  rouge,  se  tuméfia,  et  sur  le  dos  de  la  main  se  percevait  une  crépi- 
tation gazeuse  manifeste.  Je  fis  deux  incisions  sur  la  main  et  sur 
l'extrémité  de  l'avant-bras;  elles  donnèrent  issue  à  des  gaz  et  à  un  peu 
de  pus  ;  puis  tout  se  calma,  et  le  malade  par«iissait  de  nouveau  guéri. 

Deux  jours  après  apparaissaient  sur  la  cuisse  droite  trois  plaques 
rouges,  sans  saillie,  trèi-douloureuses.  On  appliqua  sur  ces  taches  du 
collodion. 

Le  lendemain,  c'était  la  cuisse  gauche  qui  était  à  son  tour  le  siège 
de  ces  .plaques.  L'état  général  était  resté  bon  jusqu'alors.  Mais  jdans  la 
nuit,  des  accidents  graves  apparurent,  et  le  malade  succombait  à  l'heure 
de  la  visite. 

Autopiie.  —  Dans  aucun  point  de  l'économie  ne  se  trouve  de  la 
suppuration  ;  on  rencontre  seulement  un  peu  de  pus  dans  les  artérioles 
du  poignet. 

Les  lymphatiques  de  la  cuisse,  les  ganglions  inguinaux  n'offrent  rien 
d'appréciable. 

En  incisant  la  peau  au  niveau  des  plaques  rouges ,  on  ne  trouve  au- 
cune altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais  en  incisant  plus 
profondément,  on  met  à  découvert  les  masses  musculaires  sous-jacentes 
réduite^en  un  putrilage  fétide,  comme  elles  se  rencontrent  dans  l'af- 
fection charbonneuse.  La  cuisse  droite  présente  le  degré  le  plus  avancé 
de  l'altération,  qui  se  rencontre  encore  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe 
gauches. 

Pour  compléter  les  renseignements  relatifs!  ce  malade ,  je  dois  dire 
qu'il  exerçait  la  profession  de  peaucier. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection?  Je  suis  disposé  à  la  considé- 
rer comme  de  nature  charbonneuse.  Y  a-t-il  relation  ou  simple  coïn- 
cidence entre  l'apparition  de  ces  phénomènes  si  insolites  et  l'inflam- 
mation de  la  main  ?  C'est  une  question  qui  ne  me  parait  pas  résolue* 
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J'ai  vu  dans  le  service  do  M.  Velpeaa  un  maladetsucoomber  avec 
des  plaques  analogues ,  mais  cet  homme  était  affecté  de  larcin. 

M.  biorblxavallÉb.  Je  ne  puis  me  défendre  d'admettre  chez  le 
malade  de  M.  Broca  une  affection  charbonneuse ,  surtout  lorsque  je 
rapproche  ce  faft  de  deux  autres  que  j'ai  récemment  observés.  L'io- 
flammation  développée  sur  la  main,  par  sa  marche  insolite,  permet 
déjà  d'établir  un  diagnostic  d'autant  plus  facilement  que  l'homme  était 
peaucier  ;  le  développement  du  gaz  pour  une  inflammation  simple  en 
apparence  était  déjà  un  motif  puissant  pour  admettre  un  éiat  général 
grave. 

L'affection  charbonneuse  peut  quelquefois ,  avant  de  se  localiser , 
déterminer  des  accidents  assez  rapidement  mortels  pour  ne  pas  per- 
mettre aux  phénomènes  locaux  de  suivre  leur  évolution. 

Ainsi,  dans  l'un  des  faits  auxquels  je  faisais  allusion,  il  s'agit  d'une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  ;  elle  est  admise  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
avec  des  symptômes  généraux  graves.  Elle  portait  sur  le  front  une 
petite  plaque  semblable  à  celles  décrites  par  M.  Broca  ;  d'autres  taches 
moindres  se  remarquaient  sur  le  dos  du  nez.  Le  lendemain ,  la  malade 
était  morte.  On  trouva  à  l'autopsie  une  coagulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  peau  altérée,  et,  en  outre  ,  des  ec- 
chymoses sur  toute  la  surface  des  poumons. 

Dans  l'autre  fait,  il  s'agit  d'un  employé  du  chemin  de  fer  de  Lyon, 
n  avait  eu  une  pustule  maljgae  sur  l'avant- bras  ;  elle  avait  été  cauté- 
risée :  il  y  avait  encore  une  énorme  tuméfaction  du  membre. 

Sous  l'inQuence  d'un  traitement  approprié  la  santé  redevenait  par- 
laite  ;  le  malade  mangeait ,  se  levait ,  quand  il  fut  pris  de  frissons , 
d'une  douleur  vive  dans  la  région  vésica!e,  et  il  mourut  subitement. 

Dans  ce  cas,  l'affection  charbonneuse,  un  moment  vaincue,  enappa* 
rence  du  moins,  tua  ensuite  rapidement  le  malade. 

C'est  évidemment  une  autre  manière  d'être  de  l'intoxication  char- 
bonneuse. Palliée  seulement  par  le  traitement  local,  elle  pénètre  la 
constitution  d'une  façon  latente,  pour  ensuite  faire  une  explosion  tout 
à  fait  inattendue. 

U.  BROCA  ne  peut  admettre  entre  l'inflammation  de  la  main  et  le 
développement  d'une  affection  charbonneuse  une  corrélation  acceptable. 

Quant  aux  gaz ,  il  a  été  trèssurpris  de  leur  production.  Mais ,  je  le 
répète,  dit  M.  Broca,  tant  que  le  malade  a  vécu,  rien  ne  me  permettait 
de  croire  à  un  état  charbonneux  ;  c'est  seulement  après  la  mort  que  , 
par  voie  d'exclusion ,  je  suis  arrivé  à  formuler  cette  opinion  tout 
hypothétique. 
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■•  TsmiutErfciBBe  que  la  question  serait  facilement  r^lue  par 
rîDoculaiipii  des  matières  en  putrilage  sur  la  race  ovine  ,  le  mouton 
étant  l'animal  le  plus  impressionnable  au  virus  charbonneux. 

M.  LABOâiB,  à  l'appui  de  Topinioa  de  M.  Morel-Lavallée  sur  la  pos- 
sibililé  de  ne  pouvoir,  dans  quelques  cas,  reconnaître  l'affection  char- 
bonneuse ,  cite  un  fait  qui  s'est  produit  il  y  a  quelques  mois  à  l'asile 
impérial  de  Vincennes. 

A  la  suite  d'un  repas,  tous  les  malades  et  convalescents  qui  y  avaient 
pris  part ,  à  l'exception  de  trois  seulement ,  furent  pris  de  diarrhée ,  et 
quelques-uns  dé  vomissements.  Après  avoir  recherché  les  causes  d'une 
intoxication  si  générale,  et  n'avoir  pu  l'attribuer  ni  à.l'eau,  ni  aux  vases 
dans  lesquels  avaient  été  préparés  les  aliments ,  ni  au  vin ,  il  fit  l'exa- 
men de  la  viande  de  bœuf  qui  avait  été  servie  la  veille,  une  partie  fos- 
lait  encore  incuite.  L'odeur  et  l'aspect  de  cette  viande  n'offraient  rien 
de  spécial;  elle  avait  la  meilleure  apparence. 

Mais  en  disant  des  incisions  dans  la  région  fessière,  je  mis  à  nu,  dit 
H.  Laborie ,  des  fibres  musculaires  profondes  présentant  exactement 
l'aspect  des  muscles  décrits  et  présentés  par  M.  Broca.  Il  devait  y 
avoir ,  dans  ce  cas,  une  affection  charbonneuse  générale ,  et  l'animal 
avait  succombé,  ou  mieux  avait  été  sacrifié,  pendant  que  les  symptô- 
mes locaux  restaient  encore  latents  ;  car,  je  le  répète,  rien  sur  les  par- 
ties musculaires  apparentes  ne  permettait  de  considérer  l'animal  comme 
atteint  d'une  affection  aussi  grave;  et  niaigré  les  soins  apportés  à 
l'examen  des  substances  alimentaires  destinées  à  l'Asile  impérial ,  on 
n'avait  pu  reconnaître  l'altération  que  j'ai  signalée. 

Leseùrétaire,  A.  Laborie. 

Séance  du  23  septembre  4858. 
Prétîdenoe  de  M.  BsouilS» 

DISCUSSION  SUR  LE  CHARBON. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  boinbt,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Broca ,  cite  le 
fait  suivant  : 

Un  boucher  mourut  pour  avoir  contracté  le  charbon  en  débitant  un 
bœuf  mort  de  cette  maladie ,  et  néanmoins  l'animal  cause  de  cette 
mort  fat  vendu  et  consommé  sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident 
pour  les  consommateurs. 
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M.  HORKL-LATALLiB  dit  que  la  question  d'innocuité  ceamie  ilioMnt 
de  la  viande  des  animaux  morts  du  charbon  est  loin  d'dire  jugée. 

H.  DE60ISE  fils  communique  le  résultat  des  expériences  Mes  à 
Âlfort  par  M.  Reynal  avec  les  débris  cadavériques  présentés  par 
M.  Broca.  Un  cheval  a  été  inoculé  trois  fois  sans  succès.  Du  reste , 
M.  Reynal,  à  Tinspection  des  muscles,  a  cru  pouvoir  affirmer  qu'il  ne 
s'agissait  pas  d'une  affection  charbonneuse.  Il  est  juste  néanmoins 
d'ajouter  cfie  l'extrême  décomposition  de  la  substance  inoculée  a  pu 
rendre  l'inoculation  infructueuse.  On  n'a  pu,  comme  le  désirait  M.  Yer- 
neuil,  faire  l'expérience  sur  un  mouton. 

M.  Déguise  ajoute  que  l'opinion  ,  sinon  générale ,  au  moins  presque 
générale  à  Alfort ,  est  que  la  chair  des  animaux  sacrifiés  lorsqu'ils 
présentent  cette  altération  désignée  sous  le  nom  de  sang  de  rate  peut 
être  impunément  livrée  à  la  consommation.  Du  reste  >  le  nombre  des 
animaux  tués  dans  les  abattoirs  dans  ces  conditions  de  maladie  dépasse 
nn  chiffre  énorme  ;  lorsque  l'animal ,  au  contraire ,  succombe  avec  le 
diarbon,  sa  chair  est  considérée  comme  très-nuisible. 

M.  morellayàllÉe  s'étonne  de  cette  distinction  ainsi  formulée  ; 
il  est  évident  qu^un  animal  affecté  de  charbon  encore  local,^  sans  symp- 
tômes d'intoxication  générale,  peut,  s'il  est  abattu  dans  ces  conditions, 
'  ne  pas  constituer  un  aliment  nuisible  :  c'est  donc  seulement  lorsque 
l'animal  présente  les  symptômes  généraux  qu'il  devient  nuisible.  Mal- 
gré le  danger  de  la  contagion  en  général,  il  y  a  des  cas  où  le  contact 
même  prolongé  des  tissus  affectés  de  charbon  a  lieu  impunément^ 
Ainsi  on  a  pu  disséquer  pendant  plusieurs  jours  sans  éprouver  d'acci- 
dents le  cadavre  d'un  individu  mort  avec  une  pustule  maligne ,  et  bien 
phis,  un  élève  de  H.  Rayer  a  pu  impunément  s'inoculer  de  la  matière 
prise  sur  cette  pustule. 

M.  BROCA.  Chez  certains  animaux ,  le  charbon  spontané  est  très- 
commun;  il  ne  présente  pas  encore  de  trace  locale;  c'est  là  ce  qm 
constitue  le  tang  de  rate.  Cet  état  précède  Texplosion  du  charbon.  Si  on 
abat  alors  l'animal ,  il  n'est  pas  encore  nuisible;  le  contraire  a  lieu 
lorsque  le  charbon  est  apparu. 

Quant  au  fait  d'inoculation  sans  résultat  pratiquée  sur  on  élève  de 
M.  Rayer,  il  est  assez  rare  pour  n'avoir  pas  une  grande  valeur.  Il  faut 
ajouter  encore  que  le  charbon,  étant  une  affection  spéciale  à  certains  ani- 
maux, est  heureusement  moins  transmissible  à  l'homme  qu'on  ne  sem- 
ble le  dire,  et  peut-être  l'inoculation  eût^lle  réussi  si  elle  avait  été 
faite  soit  sur  le  bœuf,  soit  sur  le  mouton. 
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M.  BOfNET.  M.  Broca  me  semble  ne  pas  être  dans  le  vrai  lorsqu'il 
signale  l'espèce  de  difficirité  que  présenterait  rinoculation  sur  l'homme. 
Dans  quelques  pays,  et  surtout  dans  la  Beauce,  la  maladie  est  si  com- 
mune que  daos  certains  villages  les  hommes  qui  ne  portent  pas  les 
stigmates  de  l'affection  charbonneuse  constituent  presque  une  excep- 
tion, et  par  cette  raison  le  nombre  Dés  guérisseurs  dépasse  tout  ce 
qu'on  pourrait  imaginer. 

M.  CH\S8A1GNAG  insiste  sur  la  manière  tOute  successivS  dont  pro- 
cède l'intoxication  charbonneuse.  Ainsi ,  un  individu  se  présente  dans 
mon  service,  dit  M.  Chassaignac,  affecté  de  pustule  maligne  du  bras. 
Le  membre  était  considérablement  tuméûé  ;  il  y  avait  déjà  des  sympl^ 
mes  généraux  très-graves;  dès  qu'on  eut  pratiqué  la  cautérisation,  ces 
symptômes  s'amendèrent,  et  disparurent  peu  de  temps  après.  Si  cet 
homme  n'avait  pas  été  cautérisé,  il  succombait.  La  rapidité  de  la  gué- 
rison  après  la  cautérisation  montre  que  le  foyer  primitif  continuait  à 
rester  un  foyer  d'infection.  Ce  que  je  dis  pour  cette  affection  est  aussi 
applicable  aux  cas  d'inoculation  d'autres  substances  vénéneuses.  On 
sait  la  rapidité  de  l'absorption  par  les  plaies  ;  eh  bien ,  malgré  la  na- 
ture grave  des  accidents  qui  signalent  un  commencement  d'infection 
de  la  constitution ,  on  peut  dans  bien  des  cas  vaincre  le  mal  par  la 
cautérisation. 

M.  BROCA;  sans  nier  la  fréquence  du  charbon  dans  certaines  con* 
trées,  pense  cependant  qu'il  ne  faut  pas  admettre  que  tous  ces  stig- 
mates, signalés  sur  un  si  grand  nombre  d'individus,  prouvent  que  les 
hommes  qui  les  portent  aient  été  vraiment  affectés  de  charbon.  Le 
traitement  cooffé  aux  empiriques  ignorants  peut  bien  souvent  avoir  été 
appliqué  contre  des  accidents  qui  n'offraient  aucun  des  caractères  de 
la  pustule  maligne. 

M.  BiCHARD  appuie  l'observation  de  M.  Boinet  sur  la  fréquence  de 
k  pustule  dans  la  Beauce;  et^en  réponse  à  M.  Broca,  sur  l'inexpérience 
des  patients  et  des  empiriques,  qui  peut  permettre  de  considérer  beau- 
coup de  malades  comme  n'ayant  vraiment  pas  eu  d'affection  charbon- 
neuse, il  affirme,  au  contraire,  que,  loin  d'aller  au-devant  du  mal,  les 
paysans  attendent  avec  une  extrême  négligence  que  les  accidents  aient 
acquis  un  grasd  développement  avant  de  se  décider  à  subir  la  cauté- 
risation. 

L'observation  de  M.  Chassaignac,  dit  M.  Richard,  me  paraît  parfai- 
tement juste:  hi  cautérisation,  malgré  l'intoxication  générale  même 
trèa-avancée,  amène  la  guérison.  Cette  particularité  n'est  pas  spéciale 
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au  charbon  ;  on  peut  en  dire  autant  des  piqûres  anatomîques ,  des 
plaies  produites  chez  les  ouvriers  dans  certaines  conditions.  On  peut 
même,  en  étendant  ce  fait,  rappliquer  aux  plaies  des  amputations, 
lorsque  sont  survenus  des  symptômes  dTnfection  purulente.  C'est  en- 
core le  môme  phénomène  qui  se  passe,  lors  qu'après  Tablaiion  d*un^ 
cancer  on  voit  les  ganglions,  qui,  pour  moi,  sont  bien  véritablement  le 
siège  d'une  invasion  cancéreuse,  perdre  de  leur  volume  et  même  guérir. 
Dans  ces  cas,  l'invasion  cancéreuse  a  été  combattue  à  sa  source. 

M.  YEiiNEUiL  a  aussi  constaté  la  fréquence  de  la  pustule  dans  cer- 
tains pays.  Seulement,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  affections  qui 
au  début  semblables  en  apparence ,  offrent  comme  ■  pronostic  la  plus 
grande  différence.  Je  veux  parler  de  la  pustule  proprement  dite  et  de 
l'œdème  charbonneux  de  la  face.  Cette  dernière  maladie  guérit  seule. 

M.  M0R£L-L4yALLEE  rappelle ,  en  citant  deux  vers  de  Virgile,  que, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  il  était  reconnu  que  la  peau  des  animaux 
morts  du  charbon  pouvait  donner  cette  maladie. 

COREESPONDAKCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  un  travail  de 
M.  Pourquoi  intitulé  :    Opérations  de  la  pierre  par  la  cystoiomief  pra-  . 
tiquéet  chez  l'homme  adulte,  Toulouse,  4858,  in-8«. 

—  M.  MARJOLIN  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Ulysse 
Créquy,  la  thèse  inaugurale  de  ce  dernier,  intitulée  :  Notice  sur  le  croup 
et  les  affections  diphthéritiqties  observés  à  V hôpital  Sainte-Eugénie  pen- 
dant le  4«'  semestre  de  4858.  Paris,  4858,  in-4». 

comnmtcàTioN. 

M.  Vanzelti  fait  la  communication  suivante  : 

J'ai  l'honneur  de  faire  part  à  la  Sociét^é  du  résultat  que  j'ai  obtenu 
sur  un  malade  affecté  d'pne  carie  grave  de  l'articulation  du  poignet, 
chez  lequel  j'ai  désarticulé  la  main  au  lieu  de  suivre  la  méthode  géné- 
ralement employée  d'amputer  l'avant-bras. 

Il  s'agissait  d'un  homme  d'environ  vingtrsix  ans,  dont  la  main  droite 
se  trouvait  dans  un  état  tel  que  l'amputation  était  indispensable.  Cette 
main  avait  acquis  un  volume  énorme  à  cause  de  l'œ  lème  chronique 
symplomalique  de  l'affection  des  os  malades  :  aux  environs  de  l'ar- 
ticulation, tant  sur  la  face  dorsale. que  sur  la  iace  paUnaire,  se  trou- 
valent  des  ouvertures  listuleuses  qui  permettaient  à  la  sonde  do  péné- 
trer dans  l'articulation.  Le  membre  malade,  bien  plus  maigre  que  le 
gauche,  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement,  se  trouvant  dans  une 
IX.  7 
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pronalion  constante  :  une  fièvre  hectique  minait  l'existence  de  cet 
homme,  qui  souffrait  depuis  deux  années.  Tous  les  chirurgiens  qu*il 
avait  consultés  lui  avaient  fait  connaître  la  nécessité  de  se  faire  am- 
puter Tavant-bras,  quelques-uns  lui  avaient  même  dit  que  pour  être 
plus  8Ûr  du  succès,  il  faudrait  amputer  le  bras. 

En  présence  de  cette  maladie  ,  avant  de  procéder  à  l'opération ,  je 
me  demandai  ce  que  je  ferais  si,  au  lieu  d'une  main,  je  trouvais  un  pied 
dans  des  conditions  pareilles  :  ferais-je  dans  ce  cas  l'amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection  ou  au  tiers  inférieur? 

Non  certainement,  car  depuis  Tannée  iH3,  époque  à  laquelle  j'ai 
eu  le  bonheur  de  voir  à  Edimbourg,  dans  la  clinique  de  M.  Syme,  un 
homme  opéré  par  la  méthode  qui  porte  le  nom  de  cet  illustre  chirur- 
gien, je  n'ai  jamais  amputé  une  jambe  pour  une  affection  des  os  du 
tarro,  mais  j*ai  toujours  fait  la  désarticulation  du  pied  en  suivant  exac- 
tement la  méthode  du  célèbre  professeur  d'Edimbourg.  Or ,  me  disais- 
je,  pourquoi  ne  pas  agir  de  même  dans  une  carie  des  os  du  carpe?  La 
surface  palmaire  de  la  main  n'est-elle  pas  analogue  à  la  face  plantaire  du 
pied?  Je  pensai  alors  qu'après  avoir  abattu  la  main  en  conservant 
un  lambeau  bien  long  et  large,  soigneusement  disséqué  aux  dépens  de 
la  face  palmaire,  dont  les  téguments  t^ont  fermes  et  résistants ,  j'ob- 
tiendrais un  moignon  qui  serait  protégé  par  une  peau  que  la  nature 
a  justement  destinée  à  résister  au  contact  des  corps  rudeâ,  aux  froisse- 
ments, à  la  pression ,  etc.,  etc.  Avec  un  lambeau  si  long ,  la  cicatrice 
sera  forcément  placée  sur  la  partie  dorsale  du  moignon,  et  par  consé- 
quent l'extrémité  de  celui-ci  présentera  une  surface  arrondie,  lisse, 
étendue,  précisément  comme  le  mmgnon  de  la  jambe  après  l'opération 
de  Syme  :  la  condition  de  ce  malade  mutilé  sera  bien  meilleure  si ,  au  * 
lieu  d'avoir  son  avant-bras  amputé  vers  le  tiers  moyen,  il  conserve 
même  plus  que  la  longueur  du  cubitus  ;  il  aura,  en  outre,  l'extrémité 
de  celui-ci  convertie  en  une  espèce  de  massue  parfaitement  matelassée, 
qui  rendra  son  membre  mutilé  propre  à  certains  travaux,  à  s'appuyer, 
presser  et  même  frapper,  etc.,  etc.  Il  n'est  pas  nécessaire ,  Messieurs, 
de  m'élendre  sur  la  longue  séné  des  avantages  qu'aura  mon  malade, 
même  eu  égard  aux  suites  immédiates  de  l'opération,  si  cell&>ci,  entre^ 
prise  d'après  les  idées  que  je  viens  brièvement  d'énoncer,  est  couron- 
née de  succès  ;  ces  avantages  vous  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  vous  les  énumérer  tous. 

Je  passe  donc  à  la  description  de  l'opération  et  je  dirai  quel  en 
a  été  Te  résultat.  Il  faut  cependant  que  je  vous  rappelle  une  cir- 
constance qui  augmente,  je   crois,  Timportance  pratique    de   ce 


cas;  c'edt,  comme  'fi  Tai  déjà  dU  ail  kommencéméîil,  qtië  âbn-seate'* 
ment  la  surface  dorsale  du  poignet,  mais  aussi  là  palmaire,  au  niveatt 
de  rarticulaiion,  présentait  plusieurs  ouvertures  flstuleuse^,  dont  deux 
étaient  si  larges,  qu'on  aurait  pu  y  plaibèr  un  petit  pdis  :  bette  fteheusé 
complication  n'est  pas  fréquente  dans  la  cari6  de  l'àrticulaiidn  dit  poi- 
gnet, car  le  plus  souTedt  les*  sinus  fistuleux  vont  dans  ces  cas  d'ouvrir 
aux  côteà  et  à  la  partie  dorsale  sëdlèment  dé  ràrliculation,  comme  dans 
la  carie  âé  Tarticulâtion  dti  pied  il  est  bien  rare  qu'elles  s'ouvrent  &  là 
surface  plantaire. 

Or,  ces  trajets  fistuleux ,  qui  étaient  placés  précisément  à  la  racine 
du^rand  lambeau  palmaire  que  je  devais  dlMéquer,  ponvaient  faire 
craindre  qu'il  ne  tombftt  en  gangrène^  nbnbbstânt  sa  richesse  vasculaire 
qui  cohstitae  un  autre  de  ses  avantages  sur  le  lambeau  dorsal.  Malgré 
cette  complication,  je  persévérai  dans  l'idée  que  fatals  ccmçue  de  ne 
pad  faire  l'amputation  dii  bras,  mais  la  désarticulation  de  la  main  pour 
tailler  le  lambeau  palmaire  ;  l'avant-bras  dut  être  iena  perpendiealal- 
rement  par  un  aide,  qui  avait  saisi  la  tnain  par  les  doigts,  le  coude  du 
malade  appuyant  sut*  la  table  d'opération  :  cette  position  était  néces-'- 
saire,  la  âut>ination  Jtant  imposable. 

Je  fis  deux  incisioné  latérales:  t'nne,  Cotnmençaht  au-dessos  de  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus,  se  prolongeait  le  long  dit  côté  du  einqnième 
métacarpien }  l'autre,  commençant  à  la  même  hauteur,-  longeait  le  pre-. 
mier  métacarpien,  passait  an  côté  externe  de  l'éminence  thénar  ponrr 
aller  rejoindre  le  côté  externe  du  métacarpien  de  l'indicateur  :  les 
deux  incisions  forent  réunies  par  ijne  troisième  coilrbe  dont  la  ooih 
vexité  correspondait  aux  articulations  métacarpo-phalangiemies  ;  je 
disséquai  très-soigneusement  ce  lambeau  des  teodons  fléchissears,  qui 
restèrent  à  nu,  et  je  redoublai  de  soin  lorsque  j'arrivai  vers  la  racine, 
où  se  trouvaient  les  sinus  fistuleux,  pour  lui  Jaisser  le  plus  d'épaisseur 
possible  ;  je  taillai  après  un  lambeau  dorsal ,  convexe ,  à  peine  de  la 
longueur  d'un  '^ouce  ;  ai  lambeau  était  criblé  d'ouvertures  fistuleuses, 
et  son  épaisseur  naturellement  bien  moindre  que  celle  du  lambeau  pal- 
maire. 

Ces  deux  lambeaux  une  fois  taillés,  je  les  fis  relever  fortement  vers 
le  coude,  de  manière  à  avoir  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bràs  i 
nu.  Après  avoir  abattu  la  main  dans  Tarticle,  voyant  l'extrémité  des  os 
privée  de  cartilage  et  couverte  de  fongosités  grisâtres,  je  retranchai 
avec  le  couteau,  en  employant  la  force  nécessaire ,  environ  6  millinhè- 
très  de  cette  extrémité  spongieuse.  J'eus  alors  devant  moi  une  surface 
osseuse  d'une  étendue  plus  grande  que  je  ne  l'aurait  s(dppo^sé  ;  mais 
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rayant  trouvée  parsemée  de  taches  jaunâtres  indiquant  une  dégéoé- 
rescence  graisseuse,  je  continuai  à  emporter  de^  tranches  minces 
jusqu'à  ce  que  la  difficulté  pour  le  couteau  de  couper  les  os,  en  même 
temps  que  leur  coloration  normale  et  la  résistance  offerte  à  Tongle,  me 
donnèrent  Tassurance  que  j'étais  arrivé  à  une  partie  saine.  Je  n'ai  pas 
en  besoin  d'employer  la  gouge,  comme  je  le  fais  dans  la  désarticulation 
du  pied  quand  je  trouve  des  points  isolés  ramollis  ou  simplement  sus- 
pects, dont  la  présence  pourrait  compromettre  le  succès  de  l'opération. 

Je  réunis  les  lambeaux  avec  trois  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre, 
je  jetai  sur  le  moignon  un  voile  humide,  puis  de  la  charpie  sèche,  et  le 
tout  fut  maintenu  en  place  par  un  triangle.  Au  quatrième  jour,  j'enle- 
vai le  premier  appareil,  qui  était  trempé  de  sérosité  sanguinolente,  en 
partie  déjà  desséchée  ;  excepté  les  deux  angles  de  la  plaie  et  sa  partie 
moyenne,  où  le  lambeau  dorsal  s'était  comme  affaissé  et  retiré  du  lam- 
beau palmaire,  sur  tout  le  reste  de  la  plaie  une  parfaite  adhésion  s'é- 
tait opérée.  Rien  n'entrava  la  guérison,  qui  eut  lieu  sans  remèdes  ni 
topiques  ni  internes.  On  fit  de  simples  applications  sèches  de -charpie 
pour  protéger  la  plaie.  Les  trajets  fistuleux,  après  avoir  fourni  dans  les 
premiers  jours  une  sécrétion  séreuse,  ne  tardèrent  pas  à  entrer  en 
une  suppuration  louable,  et  bientôt  à  se  cicatriser. 

Le  malade,  dont  l'état  général  s'améliora,  put  être  renvoyé  guéri  au 
bout  de  trois  semaines.  Son  moignon,  parfaitement  solide ,  représen- 
tait un  renflement  en  forme  de  massue,  et  avait  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  le  moignon  d'une  jambe  opérée  par  le  procédé  de  Syme, 
ou  le  poing  d'un  homme  dont  les  doigts  seraient  adhérents  à  la  paume 
de  la  main. 

Je  me  propose  de  procéder  de  la  môme  manière  dans  les  cas  ana- 
logues ;  ce  ne  serait  que  dans  les  cas,  certainement  fort  rares  ,  où  les 
téguments  de  la  face  palmaire  et  dorsale  de  la  main  seraient  détruits 
ou  totalement  incapables  de  fournir  un  lambeau ,  que  je  procéderais  à 
l'amputation  de  Tavant-bras.  « 

Dans  les  traités  de  chirurgie  on  trouve ,  parmi  les  indicatiors  de 
Vamputation,  la  carie  de  l'articulation  et  la  tumeur  blanche  du  poignet  ; 
je  crois  qu'il  faut  ranger  ces  affections  parmi  les  indications  de  la 
désarticulation^  ou  excision  des  épiphyses  malades ,  comme  je  viens 
de  le  faire. 

Quand  on  pense  qu'à  ^rt  les  cas  traumatiques  avec  destruction  ' 
complète  des  téguments  de  la  main ,  la  carie  et  la  tumeur  blanche 
sont  les  cas  pour  lesquels  on  fait  le  plus  souvent  l'amputation  de  l'a- 
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vant-bras,  on  conçoit  combien  va  être  rétréci  le  champ  de  cette  grave  ' 
mutilation. 

Enfin,  quant  au  procédé  opératoire,  je  ferai  observer  que  le  lambeau 
palmaire ,  taillé  de  la  manière  que  j*ai  indiquée,  étant  plus  large  que 
Texlrémité  ibférieure  du  bras ,  forme  un  moignon  dont  les  angles  dé- 
bordent considérablement,  ce  qui  le  rapproche  de  la  main  fermée. 

Je  ne  sais  pas  si  d^autres  chirurgiens  ont  dans  des  cas  pareils  pro- 
cédé comme  je  l'ai  fait  ;  cela  pourrait  bien  être.  S'il  en  est  ainsi,  cette 
observation  sera  une  nouvelle  preuve  des  bons  résultats  i^ue  donne 
celte  manière  d'opérer.  " 

M.  HCJGUua  approuve  de  tous  points  la  méthode  préconisée  par 
M.  VanzetU  ;  les  avantages  de  cette  amputation  sont  flagrants,  et  peu- 
vent, être  classés  eu  immédiats  et  consécutifs. 

Les  premiers  sont  constitués  par  la  moindre  tendance  des  accidents 
inflammatoires  à  remonter  vers  le  bras ,  par  la  rétraction  moindre  des 
parties  molles. 

Quant  aux  résultats  avantageux  consécutifs ,  ils  se  trouvent  dans  la 
forme  et  la  résistance  du  moignon.  - 

WL  iiCHET  a  suivi  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Vanzètti. 
Sans  diminuer  le  mérite  de  l'application  généralisée  du  procédé  opé- 
ratoire ,  il  rappelle  que  ce  mode  de  désarticulation  est  depuis  long- 
temps décrit.  Lisfranc  le  faisait  exécuter  dans  ses  cours  de  médecine 
opératoire ,  et  il  insistait  sur  les  difficultés  que  l'on  éprouvait  pour 
dessiner  le  lambeau  sans  être  arrêté  par  la  saillie  du  pisiforme  d'une 
part,  et  de  Tos  crochu  d'autre  part.  M.  Alphonse  GuérilT)  dit  M.  Ricbet^ 
le  décrit  également  dans  son  Traité  de$  apératUmi ,  et  je  l'ai  aussi 
indiqué  dans  mon  livre. 

le  l'ai  pratiqué  une  fois,  à  Thêpital  Saint-Antoine ,  sur  un  malade 
qui  avait  eu  la  main  écrasée  ;  la  peau  de  la  face  dorsale  ne  pouvait 
servir  à  la  formation  du  lambeau. 

M.  flOOciEE  fait  remarquer  la  différence  des  indications  tracées  par 
M.  Yanzetti,  et  c'est  en  cela  que  réside  l'intérêt  de  sa  communication. 
Lisfranc  et  les  autres  chirurgiens  n'appliquent  ce  procédé  opératoire 
que  pour  les  cas  de  désarticulation  de  la  main  ;  M.  Yanzetti  en  étend 
l'application  même  aux  amputations  de  l'extrémité  inférieure  de 
Vavant-bras. 

M.  YAiaETTi  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Hugnier  ;  û  n'a  pas 
cru  inventer  un  procédé  opéri^toîre,  il  en  a  généralisé  et  étendu 
Tapplication. 
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PBÉBENTATION   DR  VALADIS. 

Çk^^^i^ne  de  U  m«ni.  -r  |i.  fi^uÇHBT  présente  un  malade  pour 
lequel  il  demai^de  les  conseils  des  qiembres  de  la  Société. 

«  Ce  malade,  ftgé  de  trei^te-l^uit  ^n^  ,  ç)*^^  constitution  assez  forte 
quand  \\  est  enVçé  dansr  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  je  rem- 
place ^.  ^eponvillierç^  est  atteint  d*uqe  gçuigréne  de  plusieurs  doigts 
de  la  main  droite.  »  Voici  en  quelques  mots  son  histoire  : 

Il  y  a  une  quin^a^ne  de  jours,  le  malade  est  venu  à  la  consultation  : 
il  éprouvait  depuis  quelques  jours  des  douleurs  très-vives  dans  tout  le  ' 
j^ras»  et  présentait  à  Textrémité  de  l'indicateur  droit  une  petite  tache 
noire,;que  je  ne.  puis  pas  mieux  comparer  qu'à  ces  petites  ecchymoses 
que  Ton  observe  à  la  suite  d'un  pincement  à  une  porte ,  à  une  fenêtre, 
pu  à  tout  autre  obiet.  Le  malade ,  qui  travaille  l'argent ,  a  les  ongles 
éraillés  par  la  lime  ;  il  m'affirmait  de  la  manière  la  plus  positive  qu'il 
ne  s'était  point  blessé.  Mais  comme  une  contusion  si  peu  importante 
poqyait  avoir  passé  inaperçue ,  je  fis  appliquer  une  compresse  d'eau- 
de-vie  camphrée,  et  je  recommandai  au  malade  de  revenir  deux  Umxs 
9près,  si  tous  les  accidents  ne  s'étaient  point  dissipés. 

Deux  jours  après,  le  malade  revint  ;  la  tache  avait  augmenté  et  ac- 
quis une  étendue  cinq  ou  six  fois  plus  considérable ,  et  une  tache  pa- 
reille i  la  première  apparaissait  sur  le  médius.  Il  n'y  avait  plus  de 
doute  possible,  il  s'agissait  d'une  gangrène  envahissant  les  doigts  de  la 
main  droitç. 

Je  cherchai  les  battements  de  l'artère  radiale,  de  Fartère  cubitale,  et 
je  ne  puç  sentir  la  moindre  pulsation.  J'engageai  le  malade  à  entrer  à 
l'hôpital. 

Le  lendemain  ,  j'explorai  avec  soin  les  artères  du  membre  malade. 
Point  de  battements  dans  l'artère  radiale,  cubitale  et  hu'mérale.  Je 
trouvai  les  battements  à  l'artère  axillaire  ;  mais  ils  cessaient  brusque- 
ment au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  A  ce  niveau ,  on 
sentait  Fartère  dure  et  obstruée  dans  une  étendue  de  %  centimôtreB  en- 
viron. Le  cœur  n'était  le  siège  d'aucun  brait  anormal.  Pas  de  souffle, 
pas  dlrrégularité. 

Depuis  cette  époque ,  les  douleurs  sani  intolérablefi.  Le  malade  est 
courageux ,  mais  il  ne  dort  pas ,  et  woSr%  même  assez,  par  Bioi^^t» 
pour  pousser  des  cris.  Les  battements  se  font  sentir  dans  l'artère  ku- 
myéraie  jusqu'i,  %  ceptia^traii  au-deispus  du  point  où  ils  cessaient  lors 
.  4fl  Ir  pienûèr9i  «i^plpriti^;  rpaA%  qp  ^nt  toujours  un  cordoA  oouçux , 
dur ,  dans  une  étendue  plus  considérable.  Ce  cordon  e^^  V^Cacile- 
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ment  appréciable  jusqu'au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'artère 
humérale. 

La  gangrène  a  envahi  entièrement  Vindicateur  et  le  médias  ;  elfe  est 
montée  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Elle 
commence  ses  ravages  sur  l'annulaire  et  sur  le  pouce.  Lesrdeux  doigts 
(indicateur  et  médius]  sont  noirs,  secs,  et  tout  à  fait  insensibles ,  ainsi 
qu^OD  peut  le  voir.  La^aleur  diminue  à  mesure  que  l'on  descend  de- 
pois  la  partie  moyenn^u  bras  jusqu'à  la  main,  qui  est  froide. 

La  malade  dort  peu,  quoiqu'il  prenne  chaque  soir  30  è  40  centigr. 
d'opium  ;  il  a  perdu  i'appétit  et  maigrit  beaucoup. 
'  Outre  l'opium  à  l'intérieur,  je  lui  donne  du  vin  de  Ifatoga,  du  vin 
de  quinquina,  de  l'extrait  mou  de  quiiiquioa,  et  une  bonne  nourriture. 

Gomme  traitement  local,  j'ai  fait  appliquer  un  vésicatoire  volant  pur 
le  bras ,  un  autre  sur  le  dos  de  la  main ,  que  j'ai  fait  saupoudrer  de 
chldirhydrate  de  morphine;  de  plus,  j'ai  prescrit  des  cataplasmes  arro- 
sés de  450  à  200  gouttes  de  laudanum,  renouvelés  trois  ou  quatre  fols 
par  jour. 

f  attends  que  la  gangrène  se  limite  avan(  4'on  venir  à  une  opéra- 
tioo  ;  mais  ai  le  malade  dépérissait ,  s'il  était  menacé  de  mort,  devrais-je 
attendre  encore  et  toujours,  jusqu'à  ce  que  la  gangrène  fût  bien  limi- 
tée, ou  bien  devrais-je  amputer  au-dessus  du -point  où  l'on  sent  les 
))attementg  de  l'artère  du  membre?  Je  demande  les  conseils  éclairés 
de  la  Société.  Je  reculerai  devant  toute  opération  aussi  longtemps  que  la 
-  vie  ne  sera  pas  sérieusement,  en  danger  ^  et  môme ,  s'il  survenait  des 
accideiits  très-graves ,  j'hésiterais  encore  si  je  ne  sentais  pas  le  point 
où  existe  l'obstruction  artérielle.  Meis  le  chirurgien ,  en  face  d'une 
mort  iaunineiite,  ne  doii*il  pas  intervenir  quand  il  est  sûr  de  pouvoir 
dépasser  les  limites  du  mal? 

Un  mot,  en  terminant,  sur  là  cause  de  cette  lésion.  En  raison  de 
l'âge  du  .malade ,  de  l'absence  d'accidents  antérieurs  aux  premiers 
symptômes  de  la  gangrène,  je  rejette  l'idée  d'une  oàsiQcalion  artérielle, 
d'une  artérite,  et  je  m'arrête  à  celle  d'une  embolie.  Le  fait  que  la  cir  - 
culation  s'est  rétablie  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  vient,  je  crois, 
*^oonfirmer  ce  diagnostic.  L'embolie  a  été  poussée  en  ava^t  par  l'ondée 
sanguine. 

Il  n'y  a  rien  au  cœur,  aucun  bruk  anormal,  c'est  vrai;  nais  il  ne 
faut  qu'un  petit  caillot  pour  déterminer  une  embolie. 

Bnfin,  signalons  encore  les  douleurs  intoléfables  qu'éprouve  le 
malade. 

M.  HUGUiER  est  opposé  à  l'amputation  avant  que  la  marche  de  la 
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gangrène  se  soit  définitivement  arrêtée;  car,  ai  on  ampute  avant  la 
délimitation  naturelle  de  la  mortification ,  on  peut  être  certain  de  la 
voir  se  développer  sur  les  moignons.  On  doit  se  contenter  d'enlever  les 
parties  tout  à  fait  mortes  et  dont  Todeur  pourrait  contribuer  à  rendre 
rétat  du  malade  plus  grave  encore. 

M.  CHASS41GNAG  pense  que  dans  certa^  cas  l'amputation  des 
parties  mortifiées  peut  amener  une  grande  somme  de  soulagement  pour 
le  malade.  Il  est  bien  entendu  que,  comme  Bl.  Huguier,  il  repousse 
Tamputation  définitive  faite  avant  Tarrét  du  mal.  Seulement  il  croit  que 
dans  certains  cas  la  douleur  est  produite  par  Tétat  inflammatoire  de  la 
substance  médullaire  dçs  os ,  qui ,  retenue  par  la  résistanœ  osseuse, 
éprouve  une  espèce  d'étranglement  que  la  section  de  l'os  fait  cesser. 
Un  fait  qui  lui  est  propre  semble  justifier  celte  appréciation. 

M.  GUERSANT  est  également  opposé  à  l'amputation  avant  la  délimi- 
tation de  la  gangrène. 

StalAOtîtet  oiMOftet  déreloppéet  du»  l'épabseor  dv  f aïoia  l*Ui  wur 

Im  deux  oviiaet.  —  M.  FOLUif  présente  un  malade  dans  les  conditions 
suivantes  : 

A  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  remarque 
une  production  osseuse  qui  parait  être  un  fragment  du  fémur.  Cette 
pièce  osseuse,  libre  à  son  extrémité  inférieure ,  devient  très-saillante 
dans  la  peau  quand  le  malade  se  baisse.  Elle  est  adhérente  à  sa  partie 
supérieure.  Sur  la  cuisse  droite  on  remarque  la  même  disposition, 

mais  à  un  bien  moindre  degré  de  développement. 

Le  malade  s'aperçut  pour  la  première  fois  de  la  présence  de  cette 
stalactite  osseuse  à  la  suite  d'une- chute;  il  crut  avoir  la  cuisse  cassée, 
mais  il  put  néanmoins  marcher. 

M.  RICHET  pense  qu'il  s'agit  d'une  ossification  du  fascia  hta, 

M.  HOUEL  demande  si  ce  malade  est  actuellement  atteint  d'une  ma- 
ladie de  la  hanche. 

Chez  des  vieillards  qui  ont  une  affection  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale,  on  voit  naître  de  ces  productions  qui  atteignent  un  développe- 
ment considérable  ;  elles  ont  pour  point  de  départ  le  voisinage  de  la  join- 
ture. Elles  occupent  le  plus  souvent  le  muscledroitanterieur.de  la  cuisse. 
Dans  le  cas  actuel,  l'ossification  est  bien  dans  l'aponévrose ,  mais  elle 
doit  procéder  de  l'os  iliaque.  Il  doit  y  avoir  une  affection  quelconque 
dans  les  articulations  pelviennes.  M,  Richet  a  très-bien  décrit  ces  sta- 
lactites. 
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[.  CHASSAiGNAC  considère  ces  produptions  comme  des  ostéophytes 


M.  MABJOUif  a  rencontra  trots  malades  offriint  ce  genre  d'affection. 
Sar  l'un  d'euk  ,  les  productions  osseuses  '  se  rencontraient  dans 
tous  les  muscles  ;  cbe^le  deuxième,  elles  naissaient  du  bassin,  et  le 
troisième  malade  offrait  deux  stalactites  osseuses  sur  les  cuisses.  Ce 
dernier  fait  mérite  surtout  d'être  signalé ,  car  il  s'agit  d'un  enfant,  et 
cette  maladie  est  très-rare  pendant  la  jeunesse: 

M.  RIGHET  rappelle  comment,  à  la  suite  d'une  opération  pratiquée 
par  P.  Boyer,  il  a  été  amené  à  s'occuper  de  cette  question.  L'opéré  offrait 
une  ostéopbyte  de  l'omoplate.  Cette  tumeur  énorme  fut  enlevée  à 
grand'peine,  et  on  s'aperçut  après  l'opération  que  des  tumeurs  analo- 
gues se»  rencontraient  dans  plusieurs  autres  points  de  l'économie.  Le 
malade  succomba,  et  M.  Richet  a  décrit  le  squelette  avec  le  plus  grand 
soin. 

J'ai  signalé,  dit  M.  Richet,  une  particularité  qui  constitue  un  carac- 
tère spécial  aux  ostéopbytes  péri-articulaires  ;  c'est  qu*en  général  elles 
sont  symétriques.  Chez  le  malade  de  M.  FoUin ,  les  productions  osseu- 
ses doivent  naître  dans  les  tissus  £breux  péri-articulaires.  Comme 
M.  Houel,  je  crois  à  une  affection  de  l'articulation. 

Xéloldet  développés  fur  dci  oioAtrioes.  —  M.  LBGOCJEST  présente 

un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  blessure  simple  de  la  région  mastoï- 
dienne, a  vu  se  développer  sur  la  cicatrice  une  tumeur  kéloïde.  On  dut 
l'enlever,  et  elle  récidiva  deux  fois.  Aujourd'hui ,  elle  est  encore  réap<- 
parue  volumineuse  comme  un  œuf.  Le  malade  voulait  s'en  débarrasser 
i  nouveay,  mais  M.  Legouest  se  refuse  à  faire  l'opération  ,  parce  qu^il 
a  remarqué  sur  différentes  parties  du  corps  des  productions  semblables 
nées  sur  les  plus  simples  blessures,  même  sur  des  excoriations  légères, 
comme  celles  produites  lorsque  le  malade  se  gratte  avec  ses  ongles. 

Il  y  a  dans  Thistoire  de  ce  malade  un  fait  assez  curieux  ,  c'est  que 
cette  disposition  ne  s'est  produite  chez  lui  qu'à  la  suite  d'un  voyage 
fait  au  Sénégal.  Ainsi  une  cicatrice  assez  étendue  du  poignet ,  résultat 
d'une  blessure  faite  avant  ce  voyage ,  est  la  seule  qui  ne  présente  au- 
cune altération. 

PRÉSENTATION  PB  PIÈGES. 

M.  CHASSAiGlf  AG  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  dont 
la  description  sera  donnée  dans  une  autre  séance. 

Le  Secrétaire,  Labobib. 
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Fréû4QPce  4e  M.  1llt«i7Uqp  fils. 

'  Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal,  M.  dbguisb  fils,  re- 
yeoant  sur  la  discussion  soulevée  dans  les  dernières  séances  sur  la 
fréquence  de  l'affection  charbonneuse  dans  certains  pays,  dit  que  dans 
un  voyage  qu'il  vient  de  foire  du  côté  de  Chartres,  il  a  pu  eenstatar 
coDobien ,  en  effet ,  la  pustule  maligne  était  commune,  Bn  moios  de 
deux  jours,  j'ai  pu  en  voir  deux  cas.  Un  ehirui^ien ,  M.  Poulain  (de 
Chàteauneuf),  dont  la  pratique  pour  le  traitement  de  cette  aSictioù  est 
très-étendue ,  m'a  appris  que  dans  presque  tout  le  pays  on  a  aban- 
donné la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  On  pratique  l'excision  de  la 
pustule,  et  sur  la  plaie  on  verse  une  très-grande  dose  de  sublimé. 
M.  Poulain  m'a  assuré  que  ce  traitement,  toujours  efficace ,  n'était  ja- 
mais suivi  d'accidents,  malgré  la  quantité  de  sublimé  employée. 

M.  TEUBAC  dépcae  sur  la  tmwn  U  seconde^  édiiipA  de  squ  Tff^ité 
âê$  maladiiê  d«  smn  9$  de  la  régiim  mammairp,  Paris,  4858,  ^n-S^». 

M.  LE  pnésiDEFiT  remercie  If.  Yelpeau  aq  nom  de  la  Société. 

—  M.  Bauchet  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire  actuellement  vacante. 

Quoique  le  délai  de  rigueur  soit  expiré ,  la  Société ,  consultée  par 
M.  le  président,  décide  que  le  nom  de  M.  Bouchut  sera  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats. 

UEGTOBB. 

M.  focchÊ  lit  un  travail  intitulé  :  Note  $ur  une  variM  dé  tumeur 
de  Vorhite,  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Huguier ,  Da- 
nyau  et  Vemeuil.) 

RAPPOBT. 

M.  YERNECJIL  dODue  iecturo  d'un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Fabrizzi  (de  Modène). 

La  discussion  et  l'aioption  des  conclusions  sont  renvoyées  à  la  pro- 
chaine séance. 
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PBéSENTATION  DB  MALADE. 

Bovkltt  kèlQid«  «onjoBoiif «Ia.  —  M.  VBRNBiJiL  présente  Un  ma* 
lade,  qui,  à  la  suite  de  l'iotrcdMOtion  d'acide  sulftirique  dans  les  yeux, 
a  vu  se  former  sur  la  cicatrice  de  la  brûlure  dan»  chaque  œil 
une  bride  de  lubstance  kéloïde,  faisant  adhérer  la  conjonctive  oculaire 
à  la  conjonctive  palpébrale.  M.  Vemeuil  hésite  à  pratiquer  u^e  opéra- 
tion, parce  que  le  malade  parait  prédisposé  à  avoir  des  kéloïdes.  On 
voit,  en  effet,  ^ur  le  cou ,  sur  les  points  également  brûlés  par  Tacide, 
des  productions  de  ce  genre.  C'est  là  un  fait  qui  mérite  d'être  rappro- 
ché de  celui  présenté  par  M.  Legouest  dans  la  séance  précédente. 

M.  HCGUISR  serait  d'avir  d'opérer,  enrengageant,  après  avoir  détruit 
een  adhérence ,  l'extrémité  palpébrale  de  la  tumeur  dans  une  incision 
pratiquée  à  la  partie  déclive  de  la  paypière  et  en  l'y  retenant  par  une 
suture. 

Cist  précisément  ce  mode  opératoire  que  M.  Yemeuil  se  proposait 
d'adopter. 

PRÉSENTATION  PlS  PIÈCES. 

IivBatiqo  de  l'#vaiit-br«s  e«^  #v«»t»  0Q«npl^iiée  de  U  fceotuve  d» 
|'olé«rene  «t  de  oel|e  de  Vepophyse  ifovoooide.  —  U.  ttOaçt-l'AYA{i- 

IKÇ.  Il  y  a  dans  la  science  trois  exemples  de  la  luxation  de.  l'avant- 
bras  eii  ^anl  avec  fracture  de  Tolécrane  ;  il  n'y  ejsk  avai^t  point  encore 
9V9C  fractuTGi  de  rapppbyse  cqrpnoïde.  Ce  fait  »  dont  vous  ç^vez  les  piè- 
çef^  80i)s  1^  yeux ,  présente  encore  cette  particularité  «ouvelle ,  que 
la  luxatiopf  au  lieu  d'être  directement  en  avaot,  était  en  if^êmQ  temps 
efi  av^nl  et  en  dehors.  J['ajoutertû  que  c'est  le  premier  exemple  qù  |a 
ic^ur^  c|e  Vspophyse  cpronoïde  ait  été  reconnue  sur  le  vivant. 

Le  U  seDlHembre  dernier  ^t  entr^  dans  mpn  service  é  l'hôpital  S^i^t- 
Antoinei  çal^  Saint-François^  n^  48,  Alexandre  Veflegpn,  garçon  bras- 
seur, ^é  ôfi  t^aio-hmi  s^os* 

Il  était  couché  dans  une  voiture  que  conduisait  à  pied  un  4^  S9S 
«wngradffl  'Toiit  fk  coup  1q  cheval  a^mpoit^;  il  essaye  de  çai^t^r  à 
tene,  m9^  U  tQipabe  9ur  le  côté  droit,  et  la  roue  lui  passe  4e  4^hQrs  en 
dedfUASi  ^  la  partie  autéri^nre  du  coude. 

Le  lei^4«ymain,  à  ^  visite,  le  gonflement  de  l'arMculation  et  des  par- 
tî/9S|  v<^i^iQ^  était  tel»  qv^  le  menç^bre  paraissait  avoir  doublé  (}e  vo- 
lume. L^  reliefs  et  le^  dépressions  qui  Coqrnissent  des  points  de  re- 
père autour  de  la  jointure  avaient  disparu.  S\  l'on  ajoute  que  le  blessé 
R^^t  ^  l'eml^npoi^ ,  était  surtout  puissamment  musclé,  on  sentira 
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qu'il  n'était  pas  permis  de  songer,  pour  le  moment,  à  établir  un  dia- 
gnostic précis.  Tout  ce  que  je  pus  constater ,  c'était  une  fracture  de  la 
base  de  l'olécrane  avec  plaie  pénétrant  jusque  dans  l'articulflUon,  qui 
évidemment  était  le  siège  de  lésions  plus  graves ,  mais  impossible  à 
reconnaître  actuellement. 

Les  mouvements  actifs  de  i'avant-bras  étaient  abolis;  mais  tous  les 
mouvements  passifs,  surtout  l'extension  et  la  flexion,  conservaient  pres- 
que toute  leur  éteadue,  sans  s'accompagner  d'ailleurs  d'aucune  agita- 
tion. Le  pouls  était  comme  du  côté  sain,  ce  qui  montrait  que  l'artàre 
humérale  n'avait  pas  souffert. 

Outre  la  plaie  de  ia  région  olécranienné,  une  autre,  également  irré- 
gu^èrOf  existait  au  côté  interae  du  coude  ;  et  une  troisième  en  dehors, 
et  djes  escbares,  résultat  immédiat  de  la  contusion,  sur  plusieurs  points 
du  bras.  —  40  sangsues,  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  ne  fit  qu'augmenter,  en  s'accompa- 
gnaot  d'une  fièvre  assez  forte  ;  la  peau  est  tenSue,  luisante.  Un  phleg- 
mon diffus  se  déclare  ;  de  larges  débridements  sont  pratiqués. 
*  Le  20,  deux  collections  purulentes  s'élant  prononcées  à  la  partie 
externe  ett  inférieure  du  bras,  et  à  la  partie  interne  et  supérieur»  de 
l'avantrbras ,  des  incisions  donnent  issue  au  pus.  Ayant  introduit  une 
sonde  cannelée  par  cette  ouverture,  je  Ty  engage  de  bas  en  haut  jus- 
qu'au pavillon,  profondément,  dans  le  voisinage  de  l'humérus.  L'index 
substitué  à  la  sonde  cannelée,  le  bras  étant  tenu  dans  la  flexion  pres- 
que à  angle  droit,  dans  cette  plaie  qui  était  au  côté  interne  du  coude, 
je  trouvai  la  poulie  humérale  complètement  libre  et  à  nu,  et  l'avant- 
bras,  placé  en  avant  de  l'extrémité  humérale,  et  j'annonçai  immédia« 
tement  une  luxation  en  avant  compliquée  de  fracture  de  l'olécrane; 
je  trouvai  également  au  bout  du  doigt,  sur  la  face  antérieure  du  bras, 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude,  une  grosse  esquille  mobile, 
que  son  volume,  et  surtout  son  éloignement  de  toute  surface  osseuse  à 
nu  —  car  elle  reposait  sur  le  brachial  antérieur, — me  foisaient  recon- 
naître pour  l'apophyse  coronoïde. 

Sa  position,  aussi  élevée  et  aussi  rapprochée  de  la  face  antérieure  du 
bras,  pouvait  d'abord  paraître  étrange,  et  cependant  cette  position 
s'explique  tout  naturellement  par  le  transport  de  toute  l'extrémité  de 
l'avant-bras  sur  le  bras,  et  parla  flexion  de  Tavant-bras,  qui  rapproche 
cette  apophyse  de  la  face  antérieure  de  Thumérus.  Encore  adhérente 
"par  le  périoste  à  son  côté  externe,  elle  reprend  sa  place  au  pli  du  coude 
dans  l'extension. 

A  ma  seconde  exploration,  je  constatai,  le  lendemain ,  que  l'avait- 
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bras  n'était  pas  directement  luxé  en  avant,  nuds  à  la  fola  en  avant  et 
en  dehors,  de  façon  que  rextrémitô  ti^onquée  du  cubitus  correspondait 
à  Ifi  racine  du  condyle,  c'est-à-dire  àla  place  qu'aurait  occupée  le  radios 
dans  une  luxation. directe  en  avant. 

Le  samedi  soir^  26  septembre,  un  violent  frisson  qui  s'est  répété  le 
dimanche  matin,  nous  a  fait  perdre  l'espoir  de  lui  conserver  9on  mem- 
bre, ce  symptôme,  surtout  avec  sa  violence,  annonçant  pour  nous  la 
pénétration  du  pus  dans  le  sang,  car  rien  dans  l'état  du  membre  ni 
dans  les  viscères  ne  pouvait  en  rendre  compte. 

L'amputation  est  en  effet  pratiquée  le  lundi  27,  assez  haut,  au  ni- 
veau de  l'insertion  deltoïdienne,  par  la  méthode  à  lambeaux  antérieur 
et  postérieur. 

À  l'examen  anatooUque  de  la  pièce ,  on  a  trouvé ,  dans  Us  parties 
moUes^  de  vastes  foyers  qui  s'étendaient  depuis  le  coude  jusqu'au  tiers 
inférieur  du  bras  et  au  tiers  supérieur  de  l'avantbras,  en  dedans  et 
en  dehors,  mais  surtout  en  dedans  ;  ces  foyers,  recouverts  d'une  épaisçe 
fausse  membrane  pultacée,  s'étendaient  depuis  la  peau  jusqu'aux 
interstices  des  muscles,  et  ils  commuoiquaient  avec  les  os  fracturés, 
puisque  le  foyer  des  lésions  osseuses  articulaires  en  est  même  le  point 
de  départ. 

Il  y  a  effectivement  une  fracture  de  l'olécrane  et  de  l'apophyse  coro- 
noïde,  exactement  au  niveau  de  la  base  de  l'olécrane,  comme  si  la 
double  fracture  avait  eu  lieu  d*un  coup  de  hache  perpendiculairement 
frappé. 

La  fracture  de  l'olécrane  est  transversale  et  siège  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  cartilagineuse,  en  sorte  que  toute  la  cavité  est  restée  ap- 
pliquée sur  la  partie  sens  déplacement  en  haut.  Elle  est  retenue  en  po- 
sition d'abord  par  son  engrenage  même,  et  surtout  ensuite  par  des  par- 
ties molles,  d'abord  en  procédant  de  la  superficie  à  la  profondeur  par 
raponévrose,^qui  se  fixe  d'une  part  à  la  partie  postérieure  de  l'olécrane, 
et  d'autre  part  à  l'épitrochlée  et  à  l'épicondyle,  et  en  dedans  par  le 
ligament  très  fort  étendu  de  l'olécrane  ,  où  il  est  fixé  au  niveau  et  à 
un  centimètre  au-dessus  de  son  lieu,  entre  l'insertion  du  triceps  et  sa 
portion  cartilagineuse  d'une  pari,  et  de  l'autre  à  l'épitrochlée  immédia- 
tement en  avant  du  nerf  cubital,  et  en  dehors  par  un  ligament  affectant 
la  même  disposition,  mais  beaucoup^ moins  épais.  Il  faut  ajouter  que  le 
ligament  est  uni  à  l'aponévrose  comme  celui  du  côté  opposé,  et  comme 
cette  aponévrose  joint  aussi  le  tendon  du  triceps  aux  origines  des  mus- 
cles de  l'avant- bras,  on  comprend  q  l'en  disant  au  malade  de  roidir  son 
membre,  le  fragm.-nt  olécranien  se  trouve  immobilisé,  coxme  nous 


l'avons  vil  ché2  un  autre  malade.  Le  cUl-dé-sàb  articulaire  Bupérièùr 
étant  intact,  il  est  impossible  d*êlever  Toléicrâiié  plUs  qu'à  i^état  normal. 

Vapophysê  coroM'ide  est  séparée  de  là  face  antérieure  du  cubitot 
parallèlement  à  cette  face,  comme  si  elle  ti*en  était  que  décollée;  elle 
est  en  même  temps  renversée  en  dehors ,  sa  partie  interne  étant  deve- 
nue antérieure.  Une  simple  extension  àvee  tine  traction  légère  aurait 
opéré  la  réduction  de  la  luxation,  qui  âe  reproduit  avec  là  méniè 
facilité. 

Les  muscles  épitrochléms  n'existent  pfesqtie  plue ,  détruits  qu'ils 
ont  été  par  la  violence  extérieure  et  par  la  suppuration  ;  ils  iiè  soht 
pltis  représentés  (jue  par  un  petit  cordon  du  volume  d'dne  plbme  à 
écrire,  qui  cède  au  moindre  effort.  Le  muscle  cu&t'/a/,  enveloppé  d'une 
fausse  membrane  inflammatoire,  forinait  presque  le  seul  moyen 
d'union  des  os  de  ce  côté,  car  il  ne  reste  plus  une  ti-ace  de  ligaments. 
Bn  dehors,  les  muscles  étaient  restés  en  grande  partie  intacts ,  mais 
plus  de  ligaments.  Aussi  là  luxation  se  reproduisait-elle  aussi  facile- 
nient  qu'elle  se  réduisait. 

Les  caHUàgei  articulaires  manquent  dahs  l'étendue  d'un  centimètre 
sûr  la  ik)ulie  huméralè  à  Son  côté  interne  ;  tandis  qu'à  son  côté  ex- 
terne le  cartilage,  qui  présente  une  petite  division  de  la  largeur  de 
l'angle,  est  comme  fracturé  siir  lui-même,  et  se  décolle  avec  ihoins  de 
facilité. 

Nous  termineront  par  une  i-emârqtie  :  on  pourrait  d'étonner  tjue 
l'étendue  et  la  facilité  des  mouvements  passifs  de  l'avant-bras  n'aient 
pas  mis  tout  d'abord  sur  la  voie  dé  la  luxation  ;  mais  c'est  précisément 
le  degré  dé  cette  mobilfté,  qui,  avec  Tabsence  de  la  crépitation ,  pou- 
vait lé  mieux  écarter  cette  idée ,  car  \à  flexion  et  l'extension,  conser- 
vées d  ce  point ,  faisaient  plus  naturellement  suppose^  que  Farticula^ 
tion  était  intacte; 

Bnfin,  on  notera  qtie  lès  lésions  dti  squelette  étaient  l'effet  d'une 
cause  directe. 

Û,  RtCRfiT.  Les  cas  de  luxation  du  coude  ne  sont  pas  communs  ; 
j'en  àï  déjà  publié  une  observation.  Depuis  cette  époque  ,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'en  rencontrer  un  deuxième  exemple. 

Un  homme  tombe  du  haut  d'un  omnibus  ;  il  présente  une  luxation  du 
fémur  et  une  luxation  du  coude.    . 

La  première  fut  facilement  réduite. 

Quant  à  l'autre,  elle  se  compliquait  de  la  fracture  de  l'olécrane. 
Cette  apophyse  avait  été  violemment  séparée  comme  avec  une  hache. 
La  violence  avait  été  telle  que  la  peau  avait  été  déchirée ,  et  que  par 
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cefte  plaîe  le  doigt  pénétraK  racifement  datis  l'artictihtton.  Là  Ititàtiofi 
était  complète,  et,  comme  Ta  indiqué  M.  Morel  dans  l'observatidfi  qu'il 
nous  a  communiquée,  on  réduisait  avec  une  extrême  facilité ,  mais  la 
luxation  se  reproduisait  immédiatement. 

ËD  présence  de  si  graves  lésions,  je  voulus  saVoit-  si  je  devais  sauver 
le  membre,  le  maintenir  dans  une  position  qui  pût  le  rendre  utito 
au  malade.  Je  réduisis  et  pîaQâi  Tàvant-bràs  dans  la  flexidn  à  attgle 
droit  sur  le  bras;  il  y  eut  suppuration,  et  le  malade  guérit  avecanky- 
lose.  n  se  sert  bien  de  son  bras. 

te  séief^eilre,  LABoàtB. 


Séance  du  6  oelobre  4S58. 

Préndenoe  de  M«  Sbouub  fili. 

s 

C0BRlS81>0N&A^Glfi. 

*  M.  Bernard  Brodhurst  lait  hommage  à  la  Société  d'un  exemplaire 
die  son  travail  intitulé.:  Restaration  of  motion  by  foreible  eœtention 
ënd  rupture  of  partially  atwhyhsed  surfaces,  LondOD,  \  858. 

—  M.  le  docteur  Demoucbaus  (de  Saint-Quenlin)  adresse  la  suite  de 
l'observation  d'un  jeune  enfant  présenté  à  la  Sodété  de  ciiinirgiê  dan* 
la  séflàoe  du  10  juin  4868. 

Nous  transcrivons  cette  observaticm. 

Bli^ibU  kemîe  de  l'ovaîre.  —  BégènéreMeiuiei  enoépHalolde  dm 
ovaiffM.  —  Abienoe  de  l'uténu.  —  Tamear  enoéphalolde  de 
Vèpîploon*  '•  Mort.  — -  Antoptîe. 

Claire  Hagtiei,  âgée  de  (fois  ans  et  (rois  iftôid ,  ë  jotii  d'Haie  aséez 
bonne  santé  jusqu'il  y  a  sit  mois;  tiéaomoifas  ses  tfaits  étaient  déli-* 
câts,  sa  natute  grêle,  et  ses  chairs  molles  et  peu  fourÉne^. 

Son  appétit,  ordinairement  fort  boti ,  Texcitaie  même  dflfns  le»  der^ 
niers  temps  à  tnanger  avec  voracité.  Ses  digestions,  faeiles  d'abord,- 
ne  devinrent  pénibles  et  suivies  de  diarrhées  que  dans  la  def mère  j^-^ 
riode  de  sa  maladie. 

*  Soft  intelligence  était  très- développée.  La  plus  (lettte  résistance  à 
ses  désirs  occasionnait  une  irritabilité  nerveuse  extrêmement  pfCh 
noocée. 

Il  y  a  six  mois,  deux  tumeurs  d*inégal  yolume  parurent  vers  la  té^, 


—  \t7  — 

gion  inguinale.  Dans  Ie3  premiers  temps,  ces  tumeurs  solides  étaient 
indolentes,  mais  bientôt  celle  da  côté  droit,  plus  volumineuse  et  irré- 
ductible ,  devint  douloureuse  autour  ;  la  tumeur  gauche ,  plus  petite , 
disparaissait  assez  bien  sous  le  doigt.  Peu  à  peu^ces  tumeurs  grossirent, 
et  des  douleurs  parfois  très-aiguës  se  firent  sentir  dans  la  région 
hypogastrique. 

On  constata  alors,  dans  la  cavité  abdominale,  une  certaine  quantité 
de  liquide. 

Bien  que  Tenfant  conservât  son  appétit,  elle  ne  tarda  pas  cependant  à 
s'amaigrir  sous  Tinfluence  d'une  diarrhée  abondante.  Alors  aussi  les 
extrémités  inférieures  s'œdémalièrent. 

Ces  accidents,  ayant  fait  en  peu  de  temps  des  progrès  rapides,  la 
jeune  Huguet  succomba  le  20  août  dernier. 

Vingt-quatre  heures  après  son  décès ,  Tautopsie  du  cadavre  fut  pra- 
tiquée. 

Signes  extérieurs,  —  La  face  est  amaigrie.  Le  crâne  est  large  et 
très-développé.  Les  bras  et  le  buste  sont  émaciés.  L'abdomen  est  forte- 
ment distendu;  mesuré  autour  de  l'ombilic ,  il  donne  82  centimètres  de 
circonférence.  Une  ouverture,  pratiquée  dans  le  flanc  gauche,  donne 
issue  â  trois  litres  environ  d'un  liquide  clair,  transparent  et  d'une  cou- 
leur légèrement  citrîne. 

Les  parois  abdominales  enlevées  dans  toute  leur  étendue,  on  voit  les 
deux  fosses  iliaques  remplies  par  deux  énormes  tumeurs,  qui  se  tou- 
chent vers  la  ligne  médiane,  et  sont  à  peine  séparées  vers  le  bas  par  ' 
une  vessie  de  très-petite  dimension. 

Ces  deux  tumeurs ,  évidemment  formées  par  des  ovaires  hypertro- 
phiés et  dégénérés,  sont  oblongues,  ovoïdes  et  aplaties,  en  forme  de 
rein.  Leur  face  antérieure  et  postérieure,  ainsi  que  le  contour  supéj 
rieur,  sont  libres  de  toute  adhérence. 

La  tumeur  principale,  du  côté  droit,  donne  33  centimètres  de  ciroon-  ' 
férence  dans  son  plus  grand  contour ,  et  25  centimètres  de  circonfé- 
rence dans  son  plus  petit.  Son  bord  inférieur  est  légèrement  étranglé 
vers  son  milieu  par  un  sillon.  Cette  tumeur  est  attachée  par  un  repli  de 
ligaments  larges  â  une  autre  portion  de  l'ovaire ,  trilobée  et  moins  vo- 
lumineuse que  la  précédente;  et  du  bord  inférieur  de  cette  deuxième 
tumeur  part  un  petit  prolongement  membraneux  ,  qui  gagne  l'apneau 
inguinal  et  sert  de  pédicule  â  une  troisième  partie  de  Tovaire,  laquelle 
forme  la  tumeur  herniaire  droite,  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur,  incisée  vers  son  milieu,  nous  offre  une  dégénéres- 
cence encéphaloïde.  La  tumeur  trilobée,  placée  au-dessous  de  la  tu- 
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meur  principale,  et  celle  qui  constitue  la  hernie. du  côté  droit  sont 
formées  par  une  subslahce  ramollie  d'un  blanc  crémeux. 

La  tumeur  du  côié  gauche  est,  comme  la  précédente,  formée  par 
l'ovaire  hypertrophié.  Son  plus  grand  contour  nous  donne  38  centimè- 
tres de  circonférence,  et  le  plus  petit  26.  Cette  tumeur  n'est  divisée 
qu'en  deux  portions.  La  partie  principale  est  en  tout  semblable  à  la 
tumeur  du  côté  droit.  Son  bord  supérieur  est  libre,  et  l'inférieur  se  ter- 
mine par  un  ligament  qui  sert  de  pédicule  à  la  portion  d'ovaire  her- 
niée,  dont  le  volume  est  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  dernière  por- 
tion, restée  engagée  dans  l'anneau  ysguinal^  ne  rentre  qu'en  partie  dans 
la  cavité  abdominale. 

Un  vice  deconformation ,  qui  a  été  annoncé  par  M.  le  docteur  Ca- 
zeaux,  consiste  dans  l'absence  de  l'utérus.  Le  vagin,  très- étroit  et  peu 
profond,  se  termine  comme  un  doigt  de  gant,  par  un  cul-de-sac  en- 
touré par  les  ligaments  larges  qui  servent  de  points  d'attache  aux  ovai- 
res malades. 

L*épiploon  gastro-colique  dans  son  bord  inférieur  se  termine  par  une 
tumeur  du  volume  du  poing:,  qui  renferme  dans  plusieurs  cavités  de 
ses  deux  feuillets  adhérents  une  matière  demi-fluide,  blanche,  puru- 
lente, ayant  une  grande  analogie  avec  la  matière  cérébrifoime  des  pe- 
tites tumeurs  ovariques  ramollies. 

Tous  les  autres  organes  renfermés  dans  l'abdomen  sont-  sains.  En 
effet,  Testomac,  le  fuie,  les  intestins,  la  raie,  les  reins  et  le  mésentère, 
n'offrent  rien  de  remarquable. 

GOMMUNICàTlON.  " 

Mowel  Ap|Mweîl  Applicable  mnx  fraetiirei  «t  à  1a  oompreinon  d«s 
artèrea.  —  M.  J.  ROUX.  J*ai  eu  1  honneur  de  présenter  à  l'Académie  de 
médecine  deux  appareils  nouveaux,  4'un  pour  toutes  lés  fraoturei^  l'an- 
tre pour  toutes  les  compreMtons,  et  particulièrement  celles  des  artères. 
Je  viens  aujourd'hui  soumettre  à  l'appréciation  de  la  Société  de  chirur- 
gie les  mêmes  appareils.  Mais  afin  de  donner  à  chacune  des  deux  as- 
semblées, auxquelles  j'ai  l'honneur  d'appartenir  comme  membre  cor- 
respondant, une  partie  originale  de  mon  travail,  j*ai  exposé  à  l'Académie 
les  généralités,  les  principes  de  mon  système,  et  j'ai  réservé  pour  la 
Société  de  chirurgie  les  détails  d'application,  les  avantages  pratiques. 

Appareils  à  fractures,  —  Pendant  trop  longtemps  on  a  enveloppé 
les  lAembres  avec  des  appareils  compliqués,  dont  les  nombreuses  piè- 
ces de  linge,  subordonnées  les  unes  aux  autres ,  formaient  avec  la 
fracture,  qu'elles  absorbaient  pour  ainsi  dire,  un  tout  si  compacte,  quil 

IX.  • 
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était  désormais  impossible  de  toucher  à  une  partie  sans  modifier  le 
tout.  Mayor  et  M.  fiaudens  apportèrept  d'heureuses  modifications  à  cet 
état  de  choses,  en  consacrant  mieux  que  leurs  prédécesseurs  Tisolement, 
l'indépendance  de  chaque  pièce  d*appanril.  Ils  imitèrent  mieux  la 
main. 

C'est  cet  isolement,  cette  indépendance  d*action,  que  je  me  propose 
d'agrandir  encore,  en  les  reniant  complets,  absolus,  dans  un  nouveau 
système  d'appareil,  que  je  me  suis  efforcé  de  rapprocher  non  de  la 
main  prise  en  totalité,  mais  de  chaque  doigt  pris  en  particulier,  en  sub- 
stituant le  détail  à  l'ensemble,  l'action  des  éléments  isolés  à  l'action  des 
éléments  en  ma.- se. 

Ces  appareils  polydaetyles^  destinés  à  remplacer  les  doigts,  sont  de 
trois  sortes,  selon  qu'ils  ^'appliquent  aux  fractures  : 

4<»  De  la  tète,  du  tronc,  et  particulièrement  de  la  colonne  vertébrale  ; 

%o  Q08  membres  sup<^rieurs  ; 

30  Des  membres  inférieurs. 

Le  mo  !è'e  et  les  figures  que  vous  avez  sous  les  yeux  diront  mieux 
que  mes  paroles  que  ce^  appareils  se  composent  de  planchettes  solidesi 
trooées  d'une  manière  pniforme  (Taprès  des  séries  calculées  pour  que 
les  trous  soient  très- rapprochés  ;  que  trois  sortes  de  chevilles, 
crurales,  jambières^  à  support^  différant  seulement  par  la  dimen^iOD  tm 
hauteur,  mais  présen'ant  tmtes  un  lenon,  deux  mortoitst,  s'implantent 
aisément  dT»ns  le^  trous  des  planchettes. 

Un  appareil  qui  a  quelque  analogie  avec  le  mien  vous  a  été  pré- 
senté, l'année  dernière,  je  crois,  par  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers; 
la  ressemblance  n'est  qu'apparente  :  d'ailleurs ,  j'ai  piiblié  un  modèle 
de  àioB  système,  avec  des  figures,  avant  le  professeur  de  Poitiers,  dans 
la  Aavue  médieo-^irurgicale  de  M.  Malgaigne,  4849,  page  9Q,  tandis 
qu'on  ne  trouve  ia  première  description  de  l'autre  système,  qui  a  d'ail* 
leurs  son  utilité,  que  dans  la  Gatette  médicaU  de  Pari$^  année  4850, 
page  %6%. 

AppUeatiim.  —  Sur  le  plan  horizontal  de  l'appareil  polydaetyle,miiai 
d'un  coussin  en  coton  assez  é|)ais,  et  que  recouvre  au  besoin  une  (die 
citée  ou  une  pièce  de  caoutchouc  vulcanisé,  placez  le  membre  fracturé; 
sur  ses  éwa^  côtés,  relevez  en  gouttière  la  toile  cirée,  le  eoussia; 
plantez  dans  les  trous  ass^  z  de  chevilles  pour  maintenir  le  tout,  et  laie* 
sez  l'appar^l  dans  l'extension  ou  la  demi-Oexim* 

Mode  d'aeti*'n.  —  Les  chevilles  disposées  autour  du  membre  en 
suivent  les  contours,  en  maintiennent  la  forme,  assurent  la  coaptation  • 
des  os  fracturés  déjà  opérée  par  le  chirurgien.  Ils  font  l'oflfice  des 
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4oigU  inSexibles,  sans  doute,  mais  ÎDbtîgablds  ;  doigts  rigides,  à  la 
vérité,  mais  que  le  coussin  qui  enveloppe  les  trois  quarts  du  membre 
transforme  ea  pelotes  élastiques  ;  doigts  insensibles,  d  coup  sûr,  mais 
au-devant  desquels  réside  la  sensibilité  des  parties  malades ,  souvent 
e^^ltée  par  la  lésion.  Partout  où  les  doigts  et  la  main  de  Topérateur  mo- 
delant le  membre  exercent  une  action  eflBcace  pour  soutenir  les  tissus, 
comprimer  une  esquille  etc.,  une  ou  plusieurs  chevilles  ont  leur  raison 
d'éire,  à  la  c<mditioo  de  ne  jamais  exercer  de  pressions  dangereuses, 
en  agissant  enfin,  non  comme  les  cravates,  les  liens  co^ptateurs ,  mais 
comme  des  tuteurs.  Ces  chevilles  doigts  doivent  être  écartées  du  roem<^ 
bre  s'il  siirvienf  du  gonflement,  et  en  être  rapprochées  quand  il  di- 
minue, etc. 

Les  appareils  polyda^tyles  tien^^ent  de  tous  les  autres  systèmes  em- 
ployés dans  le  traitement  des  fractures.  Disposées  en  dnux  séries  con- 
tinues, les  chevilles  figurent  dans  (eur  ensemble  deux  attelles^  avec  cet 
avantage  que,  découpées  en  fragments  très-nombreux,  elles  se'  moulent 
sur  le  membre,  et  que  chacune  de  leurs  parties,  substituée  doucement  ' 
aux  doig  s  du  chirurgien,  en  retient  le  mode  d'action  et  presque  l'in- 
telligence. Ces  chevilles  entourant  le  membre,  i'élreignant  s'il  le  faut 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  ne  rapp^llent*eI1es  pas  quelque 
chose  des  appar»'ils  inamovibles  ou  mieux  amovO'inamoutbleSf  avec 
Tavant/ige  de  tenir  le  membre  à  ciel  ouvert?  Celte  planchette,  ce  plan 
incliné  que  je  n'ai  pas  inventés ,  que  j'^ti  seulement  arrangés  un  peu 
différemment,  auxquels  j'ai  ajouté  un  élément  n  'uveau,la  cheville-doigt, 
rappellent  des  forq^es  variées  de  Yhyponarihécie.  Cinq  moyens  d6  contre- 
exten&ion,  trois  d'extension  au  moins,  font  que  notre  système  d*appa- 
reil  tient  de  ceux  à  eoslen$ion  continue. 

m 

Dans  les  fractures  les  plus  graves  des  membres,  l'appareil  polydac- 
tyle  est  préférable  à  tous  les  autres. 

Que  peut-on  attendre ,  dans  ces  cas  si  difficiles ,  de  l'appareil  de 
Scultet  à  atte  les,  dt^s  appareils  inamovibles  ?  Rien  que  l'imminence  et 
trop  souvent  la  réalisation  de  nouveaux  dangers,  de  nouveaux  accidents. 
Les  appareils  hyponarthéciques  sont  alors  seuls  utiles,  car  ils  remplis- 
sent, sans  dangers  d'étranglement,  la  première  indication  du  traitement, 
Yimmobilité  de  la  partie. 

C'est  ici  que  les  appareils  de  May  or,  de  Baudens,  celui  de  M.  le  doc- 
teur Arnaud,  chirurgien  de  4'*  classe  de  la  marine,  sont  très-utiles.  Sur 
l'appareil  à  chevilles  mobiles,  le  membre  fracassé  solidement  placé  est 
expotié  à  la  lumière,  à  l'air,  aux  ce§ards,  et  trouve  détormais  tous  les 
moyets  ë'y  realer  jns^'à  Tentièra  guéiiiOD,  sans  qu'il  soit  nécessaire 

8. 
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de  changer,  de  visiter,  de  défaire,  de  renouveler,  de  r6appliquer  Fap* 
pareil.  Les  chevilles  placées  loin  des  plaies  assujettissent  toujours  bien 
le  membre,  assurent  son  immobilité  sans  exercer  de  compression  pé- 
.  riUeuse,  car  en  ne  mettant  pas  de  cheville  en  regard  des  plaies,  on  laisse 
des  fenêtres  bien  plus  faciles  à  pratiquer  que  dans  les  appareils  ina- 
movibles. 

Les  pansements  se  font  sans  aide,  avec  la  plus  grande  facilité,  et  une 
simplicité  telle,  que  tes  personnes  étrangères  à  l'art  peuvent  les  accom* 
•  plir  elles-mêmes.  Cependant  rinflammation  diminue  dans  le  membre 
fracassé,  la  suppuration  est  moins  abondante,  les  esquilles  sont  enle- 
vées, etc  ;  le  moment  est  arrivé  de  rendre  au  membre  sa  forme  ;  c'est 
ce  qu'on  obtient  avec  les  doigts  agissant  isolément,  et  auxquels  succè- 
dent des  chevilles  indépendantes,  que  le  malade  lui-même  peut  écarter 
ou  enlever  au  plus  léger  indice  d'une  compression  trop  forte. 

Voici  les  avantages  qui  i^ont  surtout  le  partage  des  appareils  poly- 
dactyles:  simplicité,  facilité  de  se  les  procurer  partout;  sûreté  d'appli- 
cation^ pas  de  danger  d'étranglement  pour  le  membre;  faculté  de  com- 
primer mûrement  des  fragments  rebelles,  avec  la  pointe  de  H.  Malgai- 
gne,  adaptée  à  mon  compresseur;  pansements  irès- faciles  sans  remuer 
le  membre,  sans  lui  imprimer  de  secousse  douloureuse;  moyens  de 
mieux  travailler  à  lui  rendre  sa  forme  et  partait  une  configuration  plus 
pat  faite,  un  résultat  meilleur. 

Tous  ces  résultats,  les  médecins  habiles  les  obtiennent  avec  tous  les 
autres  appareil^;  les  opéra'eurs distingués,  comme  les  musiciens  de 
premier  ordre,  font  des  choses  merveilleuses  avec  de  mauvais  instru- 
ments. La  question  n'est  pas  là;  il  s'agit  de  savoir  «'il  n'y  a  pas  un 
appareil  facile ,  exempt  de  dangers  entre  toutes  les  mains.  Pour  moi, 
je  repousse  formellement,  dans  les  fractures  les  plus  graves  avec  vastes 
plaies ,  esquilles,  et  les  appareils  inamovibles,  et  surtout  le  bandage  de 
Scultet,où  tout  se  réunit  pour  menacer  le  membre  d'étranglement,  les 
compresses,  les  plans  de  bandelettes,  les  attelles,  les  liens;  appareil 
trop  souvent  malheureux  dans  les  campagnes ,  dans  la  pratique  des 
villes,  par  la  gangrène  qu'il  a  produite  et  les  amputations  qui  en  ont 
été  la  suite  obligée;  appareil  que  bien  des  chirurgiens  s'obstinent  à 
conserver  encore,  malgré  les  insuccès  de  la  pratique  et  les  enseigne- 
ments de  la  raison. 

c^onprcMevr  élatUqoe  et  gMidvé.  *- 11  a  un  appardl  polydsctyle 
pour  point  d'appui  ;  une  tige  articul4^  à  courbure  spéciale  pour  arma* 
ture^  ou  bien  un  arc  bifide  dans  lequel  marchent,  comme  dans  un  cbe- 
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roin  de  fer,  une  ou  deux  boules.  A  travers  un  des  trous  taraudés  de 
l'une  de  ces  armatures  passe  une  vis  de  pression  qui  comprime  la 
pelote  collée,  pehtê  digitale»  Construite  en  imitation  de  la  pulpe  d*un 
ou  de  plusieurs  doigts,  cette  pelote  contient  un  ressort  à  boudin  dont 
les  effets  sont  gradués  sur  une  échelie  extérieure. 

J'ai  appliqué  ce  compresseur  sur  toutes^  les  artères  accessibles,  et 
môme  sur  V iliaque  primitive.  J'ai  pu  comprimer ,  'dans  des  fractures 
rebelles  et  à  Taide  de  la  pointe  de  M.  Malg^igne,  des  bouts  d'os  re- 
belles pendant  deux  ou  trois  semaines  et  sans  nul  danger. 

AUendons  de  Texpérience  les  applications  qu'on  pourra  faire  de 
ce  compresseur  dans  le  traitement  des  plaies  artérielles,  des  anévrys- 
mes,  etc.,  etc. 

Pour  apprécier  avec  une  grande  exactitude  les  oscillations  que  l'ar- 
rêt partiel  de  la  circulation  imprime  à  tout  l'appareil,  j'ai  annexé  à  mon 
compresseur  un  cadran  ou  un  niveau  Seau,  susceptible  de  faire  con« 
natire  les  diverses  nuances  des  amplitudes  oscillatoires. 

DISCUSSION. 

M.  GOSSELiN.  Après  l'intéressante  communication  de  M.  Roux,  je 
ne  puis  me  défendre  de  prendre  la  parole  pour  protester  contre  le  ju- 
gement rendu  par  notre  honorable  collègue  contre  l'appareil  de  Scultet. 
Je  dois  dire  que,  loin  de  l'abandonner,  je  remploie  beaucoup,  et  que  je 
le  trouve  excellent. 

Pour  juger  la  question  d*une  façon  toute -pratique,  il  faut  le  compa- 
rer aux  autres  appareils,  et  spécialement  à  celui  de  M.  J.  Roux. 

L'appareil  de  notre  collègue  peut  donner  de  très-bons  résultats,  c'est 
incontestable.  11  est  combiné  d'une'  façon  ingénieuse,  il  remplit  bien 
les  indications  désirables;  mais  ce  qu'on  peut  contesiter,  c'est  qu'il  soit 
d'un  emploi  facile,  et,  par  contre,  on  doit  prévoir  qu'il  ne  sera  pas  vul- 
garisé. Il  me  parait  impossible  d'avoir  toujours  et  pour  tous  les  cas  à 
sa  disposition  un  appareil  aussi  compliqué.  C'est  là  ce  qui  sans  doute 
l'empêchera  d'hêtre  adopté.  L'appareil  de  Scultet,  qui ,  en  résumé ,  me 
pardft  offrir  les  mêmes  avantages,  peut  au  contraire  s'improviser  par- 
tout, et  si  j'insiste  sur  sa  bonté,  c'est  que  la  multiplicité  des  appa- 
reils dont  on  dote  chaque  jour  la  thérapeutique  des  fractures  tend  à 
éloigner  les  élèves  de  l'étude  nécessaire  pour  bien  appliquer  le  bandage 
de  îîcultet. 

Je  vais  plus  loin,  je  crois  que  l'appareil  de  M.  Roux  ne  se  vulgari- 
sera pas,  parce  qu'il  ne  peut  faire  racheter  sa  construction  compliquée 
par  des  services  exceptionnels.  Tout  ce  qu'il  pourra  produire  s'obtién- 
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dra  aussi  bitn  ayee  l*appareil  de  Scuttet,  et  il  fant  s^atlachftr  aux  choses 

amples. 

Dans  les  fractures  aon  compliquées,  l*idéal  du  traitement,  c'est  la 
guérison  obtenue  sans  difformité.  Ce  résultai  ne  s'obtient  guère  que 
dans  les  fractures  qui  ne  présentent  pas  de  déplacement,  ou  qui  offrent 
un  déplacement  réductible  et  qui  peut  être  maintenu  en  place  uae 
fois  réduit.    . 

Hais,  il  faut  l'avouer,  trop  souvent  nous  avons  affaire  à  des  dépla- 
cements qu'il  n'est  pas  possible  de  maintenir  en  réduction.  Dans  ce  cas 
la  guérison  s'obtient,  mais  il  reste  de  la  difformité j  d'autres  fractures 
sont  compliquées  de  déplacements  irréductibles,  et,  quoi  qu*on  fasse, 
le  membre  r^ste  difforme.  Il  est  vrai  que  la  difformité  s'amoindrit  avec 
le  temps.  Ces  complications  tiennent  à  des  causes  qui  sont  encore  igno* 
rées;  ce  que  nous  savons  malheureusement ,  c'est  que  l'on  ne  peut  les 
combattre ,  quel  que  soit  le  moyen  employé.  L'appareil  de  M.  Roux  ne 
pourra,  dans  ces  cas,  faire  ni  plus  ni  mieux  que  l'appareil  de  Scultet 

Restent  les  fractures  avec  plaies;  là,  sans  aucun  doute,  l'appareil  de 
Scultet  laisse  à  désirer ,  et  ceux  qui  laissent  le  membre  à  découvert 
offrent  des  avantages  réels.  Ajoutons  néanmoins  que  l'appareil  de  Scul- 
tet peut  encore,  dans  ces  cas,  être  appliqué  avec  quelque  avantage. 

M.  i.  ROUX.  L'argumentation  de  M.  Gosselin  porte  sur  deux  points  ; 
elle  établit  d'abord  les  avantages  de  l'appareil  de  Scuilet  ,*  et,  contra- 
dictoirement,  elle  accut^e  le  mi<*n,  qui  offrirait  trop  de  complications.  Je 
regrette  de  me  trouver  en  dissid  nce  avec  un  chirurgien  aussi  compé- 
tent que  If.  Gossel  n,  et  Je  vais  m'efforcer  de  lui  répondre.  « 

Il  est  vrai  que  l'apparefl  de  Scu'tet  et>t  bon ,  m^iis  à  la  condition 
d'être  bien  appliqué,  et  c'est  précisément  parce  qu'il  est  le  plus  sou- 
vent mal  appliqué  que  je  le  trouve  dangereux.  Il  est  incontestable  que 
cet  appareil ,  manié  par  des  mains  habiles ,  donne  de  bons  résultats  ; 
mais  avec  le  mien  n'aura-t-bn  pas  ces  mêmes  bons  résultats,  sans 
laissef  une  si  large  part  aux  dangers  d'une  application  inhabile? 

L'appareil  de  Scultet  a  été  trouvé  tellement  peu  satisfaisant  par  bon 
nombre  de  chirurgiens,  que  chacun  dans  sa  pratique  l'a  dépossédé  de 
quelques-uns  de  ses  éléments.  Ainsi  M.  Malgai^ne  lui  enlève  ses  ban- 
delettes, un  autre  ses  compresses,  un  autre  ses  couss^ins,  et  ainsi  de 
suite ,  et  toutes  ces  réformes  sont  faites  dans  une  même  pensée  :  lais- 
ser le  membre  à  découvert ,  ou  tout  au  moins  le  moins  couvert  possible. 
Pourquoi?  parce  qu'on  a  reconnu  que  bien  souvent  la  chirurgie  avait 
A  intervenir  à  la  suite  de  Tapplication  de  l'appareil  de  Scultet. 

lion  appareil  laisse  le  membre  à  jour;  il  a  donc  une  qualité  qui 
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parait  être  désirée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirfir^ens.  Mais  , 
dites-vous,  il  e?t  compliqué  ;.  j'ai  été  ^u  devant  de  cette  objection  en 
vous  montrant  à  quel  degré  de  simpli.  ité  il  pouvait  être  ramené,  puis- 
qu'il peut  s'improviser  à  l'uide  d'une  t«imple  planchette  percée  de  trous 
et  de  chevilles  grossièrement  taillées.  Or,  avec  ces  conditions  avanta- 
geuses déjà,  on  ne  devra  pas  porter  un  jugement  définitif  sur  mon 
appareil  avant  de  savoir  s'il  n'ajoute  rien  au  traitement. 

Oui,  sans  doute,  comme  l'a  fait  judicieusement  remarquer  tt.  Gos- 
selin,  il  y  a  des  fractures  que  l'on  ne  réduit  j)a3  ;  mais  parmi  celles 
qui  sont  réductibles  et  que  d'autres  appareils  ne  peuvent  maintenir 
réduites,  ne  peut-on  pas  espérer  q>ie  la  réduction  soit  maintenue  en 
ayant  recours  à  mon  procédé?  C'est  précisément  ce  que  je  crois  obtenir. 

Ainsi  un  homme  a  la  jambe  saisie  entf^  un  bateau  et  les  pierres 
d'un  quai,  il  en  résulte  une  fracture  compliquée  ;  il  y  a  de  nombreuses 
esquilles  ;  une,  entre  autres,  détachée  du  péruifé  ,  est  élo'gnée  de  plus 
de  deux  centimètres  de  sa  position  normale.  Je  ne  puis  la  réduire  avec 
les  doigts ,  et,  recourant  à  mon  appareil,  ja  la  refoufe,  et  pendant  trois 
semaines  je  puis  maintenir  uoe  pression  qui  la  fait  se  consolider,  pres- 
que réduite  complètement.  Ainsi  j'obtiens  non  pas  sans  doute  une 
guérison  sans  difformité,  mais  une  bien  meilleure  consolidation  :  j'ai 
ajouté  quelque  chot«  au  traitement. 

M.  GOSSELiN.  Je  suis  satisfait  de  savoir  que  l'appareil  de  M.  Roux 
peut  étr  e  simplifié  ;  ce  sera  pour  son  avenir  dans  la  pratique  une  chose 
favorable. 

Quant  aux  fractures  compliquées,  je  l'ai  dit,  je  préfère  les  appareils, 
qui  laissent  le  membre  à  découvert,  lilais  je  dois  ajouter  que  les  appa^ 
reîls  simples  que  lous  possédons  déjà,  comme  ta  gouttière,  etc.,  rem- 
plissent très-bien  les  indications  voulues ,  ei  je  m'en  suis  servi  d'une 
façon  avanta^^eiise. 

M.  MAisOi^^MEUVE.  Il  n'est  pas  possible  d'établir  entre  l'appareil  de 
Scultet  et  celui  de  M.  Roux  aucune  comparaison;  ils  sont  radicalement 
différents,  ei  pour  mon  compte,  sans  aller  plus  au  fonçfde  la  question, 
je  dois  déclarer  que  j'ai  tout  à  fait  renoncé  à  l'appareil  de  Scultet.  J'ai 
adopté  presque  exclu^ivement  l'cippareii  plâtré;  il  remplit,  à  mon  sens, 
tomes  les  indii  ai  ions  aussi  bien  pour  les  fractures  simples  que  pour  les 
fractures  Compliquées.  Pour  l'appliquer,  j'ai  soin  de  maintenir  les  ma- 
lades dans  un  état  d'anesthésie  de  telle  façon  que  les  Torces  musculaires 
anéanties  ne  s'opposent  plus  jusqu'à  dessiccation  de  l'appareil  au  main- 
tien de  la  réduction. 

M.  J.  ROUX  ne  nie  pas  l'excellence  de  Ttfppareil  en  plâtre  lorsqu'il 
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est  appliqué  par  des  mains  très -habiles;  mais  combien  de  pratideoa 
pourrontrils  l'appliquer  sans  exposer  le  malade  à  de  graves  compli- 
cations ? 

M.  BROC  A.  Je  ne  parlerai  pas  des  applications  de  l'appareil  de 
H.-Roux  au  traitement  des  fractures;  mais  je  puis  donner  des  détails 
sur  sa  valeur  comme  moyen  de  compression  sur  les  artères.  Il  n'y  a 
rien  de  trop  compliqué,  suivant  moi,  danâ  un  appareil  qui  réussit  dans 
des  cas  jusqu'alors  considérés  comme  au-dessus  des  moyens  cbirurgi-^ 
eaux  connus;  aussi,  dans  ce  sens,  je  dois  rjendre hommage  au  procédé 
compressif  de  M.  Roux.  11  a  pu  comprimer  d*une  manière  parfaite  l'ar* 
tère  sdus-clavière ,  et  nous  savons  tous  que  cette  compression  ^  même 
avec  le  doigt,  est  d'une  exécution  très-difficile  et  même  quelquefois 
presque  impos>ible.  Il  faut  (}es  sujets  exceptionnellement  disposés,  mai- 
gres et  à  clavicules  basses.  Avec  l'appareil  de  M.  Roux ,  la  compression 
se  fait  d'une  façon  parfaite,  et,  grâce  à  ce  nouveau  procédé,  on  pi  urra 
traiter  par  la  compression  les  anévrysmes  del'artèçe  axillaire.  H.  Roux 
a  également  comprimé,  et  avec  succès,  l'artère  iliaque  externe.  Reste  à 
savoir  combien  de  temps  un  malade  pourra  supporter  les  compressions 
ainsi  faites. 

VRÉSBNTATION  DE  PIÈCES. 

M.  MAiSONNEUTE  présente  un  sein  cancéreux  enlevé  par  la  cauté- 
risation  en  flèche.  Nous  iranscrivdhs  l'observation  de  ce  fait. 

Oanoer  nloéré  da  tem  droit.  O«ntèrisalîon  en  llèohe.  Slimîiuitîoii 
oompléte  de  I«  tamenr  en  un  seul  bloo.  OnérUon.'  —  Yerbrughem 

(Victurine),  à^ée  de  trente-trois  ans,  domestique,  vient  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  le  8  septembre  4858  «  pour  y  être  traitée  d'une  tumeur  squir- 
rheuse  du  sein  droit  ;  l'organe  tout  entier  était  envahi  par  la  dégéné- 
rescence, et  formait  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  dure ,  bosselée , 
adhérente  à  la  peau  dans  toute  sa  surface ,  et  creiîsée  à  la  place  du 
raamelOQ  d'un  ulcère  sanieux  d'où  s'écoulait  un  ichor  fétide. 

Du  reste ,  la  tumeur  était  assez  nettement  circonscrite  et  restait  mo- 
bile sur  le  thorax  ;  les  ganglions  axillaires  ne  paraissaient  point  encore 
affectés.  Après  quelques  jours  de  repos,  le  43  septembre  4858,  la  ma- 
lade fut  soumise  à  la  cautérisation  en  flèche  (procédé  circulaire). 

Après  avoir  tracé  autour  de  la  tumeur  la  ligne  circulaire  sur  le  tra- 
jet d»  laquelle  devaient  être  introduites  U  s  flèches ,  ligne  qui  avait 
environ  iO  centimètres  de  circonférence,  M.  Maisonneuye  soumit  la 
malaie  au  chlo'oforine,  et  procéda  immédiatement  à  l'introduction  des 
flèches.  Portant  alors  le  bout  du  doigt  index  gauche  sur  le  point  où 
devait  avoir  lieu  la  première  introduction,  il  fit  avec  un  bistouri  pointu 
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une  Ipoocdon  oblique  de  2  centimètres  environ  de  profondeur  ;  puis , 
retirant  le  bistouri,  il  enfonça  dans  Touverture  qu'il  venait  de  faire  une 
flèche  conique  et  plate  de  5  centimètres  de  long.  Répétant  cette  ma- 
nœuvre de  2  en  2  centimètres ,  il  enfonça  ainsi  successivement  seiza 
de  ces  flèches  sur  le  trajet  de  la  ligne  circulaire  qui  circonscrivait  la 
base  de  la  tumeur.  C'est  à  peine  si  l'opération  dura  deux  ou  trois 
minutes  ;  elle  ne  fut  accompagnée  ou  suivie  d'aucun  écoulement  de 
sang. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  dit  que  la  douleur  avait  été  assez 
vive  pendant  deux  heures,  qu'eq^uite  elle  s'était  éteinte.  La  nuit  avait 
été  bonne,  le  sommeil  calme,  et  il  ne  s'était  pas  manifesté  la  moindre 
réaction  fébrile.  La  malade  étajt  gaie;  riante,  comme  si  elle  n'avait  subi 
aucune  opération. 

Quant  à  la  tumeur ,  elle  était  complètement  sphacélée  ;  seulement 
elle  n'exhalait  aucune  odeur,  elle  ne  donnait  presque  aucun  suintement. 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour  ne  présentèrent  rien  de  remar- 
quable :  toujours  absence  comp'ète  de  fièvre  et  de  douleur.  Le  qua- 
trième jour,  on  vit  apparaître  un  petit  cercle  rouge  autour  de  l'eschare; 
ce  cercle  est  régulier,  saus  dentelures  :  il  se  prononce  de  plus  en  plus 
jusqu'au  huitième  jour,  où  la  tumeur  se  détache  d'un  seul  bloc,  lais- 
sant une  plaie  régulière,  rosée,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  à  nu  les 
digitations  du  muscle  grand-pectoral.  Les  bords  de  cette  plaie  sont  si 
réguliers,  qu'on  les  croirait  taillés  avec  le  bistouri. 

Aujourd'hui ,  vingt  jours  après  l'opération ,  douze  seulement  depuis 
la  chute  de  l'eschare,  la  plaie ,  diminuée  de  plus  des  trois  quarts,  est 
en  pleine  voie  de  cii-atrisation,  et  tout  annonce  qu'avant  dix  ou  quinze 
jours  la  malade  sera  complètement  gi\^rie.  Elle  désire  aller  terminer  sa 
convalescence  chez  elle,  et  sort  de  Thôpital  le  4«'  octobre  4858. 

Moignon  d'un  maUde  «mpnté  dan*  l'artionUtton  médSo-tarsîenne 
a  y  a  vingt  ani.  —  M.  FOUGHE  communique  l'observation  suivante  : 

Le  20  septembre  4858 ,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  nommé 
D...,  Michel,  âgé  de  trente  ans.  Cet  homme  est  d'une  très-bonne  con- 
stitution ;  son  père  et  sa  mère  vivent  .encore;  il  a  quatre  frères  et  une 
sœur^  qui  ont  toujours  joui  d'une  parfaite  santé.  Venu  à  Thôpital  pour 
les  suites  d'une  amputation  de  Chopart ,  il  donne  les  détails  suivants 
sur  ses  antécédents  : 

A  rage  de  neuf  ans,  il  eut  la  partie  antérieure  du  pied  gauche  écra- 
sée par  une  voilure  lourdement  chargée.  A  la  suite  de  cet  accident,  il 
fat  amené  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Jôbert  pratiqua  rampuUtion 
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médio-tarsienne.  Lés  suites  immédiates  de  Topératioti  n'offrirent  rien 
de  particulier ,  et  au  bdut  de  deux  mois  le  malade  put  se  promener 
dans  la  salle  à  Taide  de  béquilles  ;  un  mois  plus  tard,  il  sortit  de  i'hô- 
pital  sans  que  la  plaie  fût  entièrement  cicatrisée.  Rentré  dans  sa  fa- 
mille, il  garda  le  repos  pendant  plusieurs  mois  encore,  dans  le  but  de 
favori^r  la  cicatrisation.  Mais ,  voyant  qu'elle  n'avait  pas  lieu,  il  com- 
mença à  se  livrer  aux  jeux  de  son  âge,  autant  qu'il  le  pouvait  faire  & 
l'aide  de  béquilles. 

Dii-huit  mois  après  l'opération ,  il  quitta  les  béquilles  pour  s'aider 
seulement  d'un  bftton,  lorsqu'il  avait  *une  marche  un  peu  longue  i 
faire. 

Pendant  tes  années  qui  suivirent,  la  plaie  resta  (ofjjodrd  â  peu  près 
stationnaire ,  augnien<ant  d'étendue  qu<ind  le  malade  marchait,  dimi- 
nuant quand  il  gardait  le  repos.  Cett»  plaie  était  «extrêmement  doulou- 
reuse au  moindre  contact,  et  sai^^nait  après  une  marche  un  peu  pîus 
longue  que  de  coutume.  Le  malade  ne  Ta  vue  qu'une  fois  presque  en- 
tièrement cicatrisée.  C'était  il  y  a  cinq  ans,  pendant  le  cours  d'une 
albuminurie  qui  le  retint  au  lit  pendant  quatre  mois.  Il  pouvait  néan- 
moins exercer  son  métîef  de  tissiieur,  mais  il  a  toujours  marché  avec 
d  fficulté,  pouvant  à  peine  faire  6  kilomètn  s  dans  one  journée.  I!  y  a 
trois  anâ,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  pénil)le,  etbieniôt  presque- 
impossible,  à  cause  de  la  douleur  qu*elle  suscitait  dans  la  plaie.  M.  Jo- 
bert,  à  qui  s'adressa  le  malade,  lui  fît  remarquer  que  le  calcanéum 
n^était  plus  dans  sa  position  normale,  et  lui  donna  le  conseil  de  porter 
un  appareil  articulé  entourant  la  cuisse  et  la  j^mbe. 

bepuiâ  cette  époque,  D...,  fatigué  d'avoir  une  plaie  dont  il  ne  pou- 
vait espérer  la  guérison  et  qui  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse, 
pensant,  en  outre,  que  la  partie  inférieure  de  sa  jambe  était  devenue 
inutile  depuis  qu'il  était  réiluit  à  porter  un  appareil,  prit  la  résolution 
de  se  fiire  amputer  la  jambe  d^ins  la  continuité.  Cest  dans  cette  inten^ 
iion  qu'il  entra  l'année  dernière  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
H.  Laugier,  remplacé  alors  par  If.  Richet.  Ce  chirurgfen  Jugea  Topéra- 
tion  utile  ;  mais,  le  jour  où  elle  devait  avoir  lieu,  le  malade  manqua 
de  courage  et  quitta  l'hôpital. 

Cette  ann^,  après  avoir  sérieusement  réfléchi  aux  inconvénients  de 
sa  position,  il  résolut  de  surmonter  la  crainte  que  lui  initpirdit  une 
opération  et  entra  à  Ihôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richet^ 
remplacé  paf  SI.  Foucher., 

On  constate  l'état  suivant  : 

Le  membre  abdominal  gauche  est  moins  développé  que  celui  dti 


cM  droit  La  longueur,  mesurée  de  l'épine  Iliaque  8iiléro*8up4neore  à 
la  malléole  etienie,  est  de  89  cent,  à  gauche,  de  8i  cent,  à  droite.  La 
cuieee  gauche  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  droite,  et  la 
jambe,  mesurée  A  9a  partie  moyenne,  a  23  oentim.  de  circonférence  à 
gauche;  et  36  oentim.  A  droite. 

H  est  clair  qiie  le  metnbre  sur  lequel  a  été  pratiquée  l'amputation  de 
Ghopart  a  pris  moins  de  développement  que  celui  du  cMé  opposé,-  ce 
qui  s'explique  par  le  défaut  d  exercice  de  ce  membre. 

Le  l'tlon  est  reporté  en  haut,  et  le  calcauéum  a  pris  une  direction 
dilique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  en  même  temps  qu'il  a 
subi  un  léger  renversement  en  dedans.  Stm  ate  fait  en  arrière ,  avec 
celui  de  la  jambe,  un  angle  de  moins  de  iS^.  Dans  la  station  verticale 
le  membre  repose  suc  la  partie  antérieure  et  externe  du  calcartéum  im- 
médiatement en  atrièrede  la  cicatrice;  te  talon  ne  touche  pas  le  sol, 
et  dans  la  marche  cette  di:«position  s'exagère  encore  un  peti. 

L'astragale  est  oblique  sur  le  calcanéom  ;  sa  face  supérieure  regarde 
en  avaht,  et  sa  tête  fait  saillie  sous  la  cicatrice.  Au  niveau  de  la  tête 
de  l'astraga'e  existe  une  ulcération  semi-  lun  lire  de  5  centim.  de  lar* 
geur  sur  8t  de  hauteur.  Cette  ulcération,  A  fond  d'un  rouge  foncé,  est 
entourée  de  bords  assez  saillants,  durs  et  tDllement  sensibles  qde  le 
moindre  attouakement  fait  épaouver  au  malade  des  mouvements  invo- 
lontaires de  tout  le  oorps  an  iloiues  A.ceut  que  détermine  une  commo- 
tion électrique  Une  pre ssion'subite  et  énergique  est,  au  contraire,  bien 
supportée.  Sous  rûlcérailon  et  à  son  pourtour,  on  ne  remarque  aucun 
trajet  Bsttfteux.  La  peau  qui  recouvre  l'astragale  «^st  simple  et  hormale; 
celle  qui  revêt  la  partie  antérieure  du  calcanéum  est  plissée  et  recoti* 
verte  d'un  épiderme  épais.  La  peau  du  talon  est  normale;  les  parties 
molles  ne  sont  pas  altérét'S.  La  face  postérieure  de  la  jambe,  loin  de 
présenter  une  saiilie  correspondante  au  tendon  d'Achille,  est  concave, 
et  le  tendon  n*e-t  ni  tendu  ni  soulevé.  On  produit  A  grand'peine  quel- 
ques mouvements  obscurs  dans  les  articulations  tibio-astragaliennes  et 
astragalo-caicanéennes. 

Le  ma'ad^,  fort  ennuyé  des  souffrances  qu'il  endure  depuis  vingt 
ans  et  de  la  difBculié  qu'il  éprouve  A  marcher,  réclame  avec  instances 
^amputation  de  la  j»f mbe.  H.  Foucher ,  pensant  que  la  section  du  ten- 
don d*Âchfl!e  ne  pouvait  en  auc'une  façoa  remédier  A  la  position  vi'' 
•  dense  du  calcanéum  ,  songea  A  pratiquer  une  opéralion  plus  radicale , 
bien  que  les  os  fussent  sains.  Il  pensa  un  iuHtant  A  faire  une  désarti- 
culation tibio-tarsienne  ;  mais  redoutant  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  et 
d'ailleurs,  pressé  par  les  instances  du  malade ,  il  pratiqua ,  le  30  sep- 
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tembre,  J'amputation  sus-malléolaire  par  le  procédé  suivant  :  une  !n- 
dsion,  commençant  immédiatement  au-dessus  de  la  malléole  interne  et 
conduite  sur  (a  face  dorsale  du  pied  pour  aboutir  à  la  base  de  la  mal- 
léole externe ,  traça  un  lambeau  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau, 
formé  par  la  peau,  fut  rapidement  disséqué.  Une  deuxième  incision, 
partant  des  mômes  points  et  passant  à  la  face  postérieure  du  talon, 
circonscrivit  un  lambeau  postérieur  plus  long ,  qui  fut  disséqué  en 
comprenant  le  tendon  d'Achille. 

Les  deux  lambeaux  étant  relevés,  une  incision  circulaire  coupa  les 
muscles  profonds,  et  la  section  des  os  fut  pratiquée  à  S  centimètres 
àu-desèus  de  Textrémité  du  tibia.  Les  lambeaux  furent  réunis  par  la 
suture  entortillée. 

La  dissection  du  moignon  enlevé  a  montré  les  détails  suivants  :  la 
cicatrice  est  sur  le  trajet  d'une  ligne  verticale  passant  entre  les  malléo- 
les ;  l'extrémité  post^ieure  du  calcanéum  ne  touche  pas  le  sol.  Les 
mouvements  articulaires  sont  aussi  obscurs  que  sur  le  vivant,  et  Ton 
ne  peut  redresser  le  calcanéum,  malgré  l'ablation  du  tendon  d'Achille. 
La  peau  de  la  face  dorsale  est  souple  et  normale  jusqu'à  la  cicatrice; 
au-dessous  .d'elle,  on  trouve  une  lame  fibreuse  qui  va  en  s'épaississant 
jusqu*à  la  cicatrice  ;  celte  couche  est  mobile  et  gUsse  sur  les  os ,  elle 
adhère  en  avant  à  l'extrémité  antérieur^  de  l'astragale.  H  est  impossi- 
ble de  distinguer  dans  cette  trame  fibreuse,  qui  a  plus  d'un  centimètre 
d'épaisseur  en  avant,  les  tendons  des  muselés  extenseurs  du  pied. 

Sur  les  parties  latérales,  on  trouve  au-deâsous  delà  peau  l'aponévrose 
formant  les  ligaments  annulaires  interne  et  externe  très^épaiisie,  ten- 
due, et  paraissant  contribuer  à  maintenir 'le  talon  dans  sa  poAitiop.  En 
dehors,  au-dessus  d'elle,  la  gatne  des  tendons  péroniers  latéraux  ;  ces 
tendons,  après  leur  réflexion  derrière  les  malléole;!,  viennent  se  con* 
fondre  avec  le  tissu  fibreux  de  la  plante  du  pied.  En  dedans ,  existent 
la  gatne  du  jambier  postérieur,  celles  de  l'extenseur  propre  et  de  l'ex- 
tenseur commun,  qui  viennent  aussi  se  confondre  avec  le  tissu  fibreux 
qui  recouvre  le  calcanéum.  Le  nerf  tibial  postérieur  très-volumineux 
se  divise  en  ses  deux  branches  plantaires  ;  ces  nerfs ,  mêlés  aq  tissu 
fibreux ,  ne  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  cicatrice.  La  traction  opérée 
sur  les  tendons  de  la  face  postérieure  exagère  un  peu  l'élévation  du 
calcanéum,  que  parait  maintenir  le  tissu  fibreux  compris  dans  l'angle 
formé  en  arrière  par  cet  os  et  les  os  de  la  jambe.  Lorsque  la  dissection 
â  ho\é  les  tendons ,  ceux-ci  ne  peuvent  plus  former  un  obstacle  au  re- 
dressement du  calcanéum  ;  cependant  l'os  est  maintenu  dans  sa  posi- 
tion vicieuse  par  les  parties  postérieures  des  ligaments  de  l'articulation , 
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et»  fQtre  autres,  par  le  péronéo-calcaiiéen  postérieur.  La  face  plantaire 
du  moignon  n'offre  plus  aucun  des  muscles  de  la  plante  du  pied.  La 
Goncavi  é  du  calcanéum  est  entièrement  remplie  par  un  tisau  fibreux 
formant  une  couche  é|)aisse  composée  des  aponévroses ,  des  portions 
fibreuses  des  muscles,  du  ligampnt  calcanéo-cuboïdien  ;  cette  couche , 
où  viennent  se  perdre  tous  les  tendons,  adhère  en  avant  à  la  cicatrice. 

Les  os  sont  sains,  la  tète  de  Tastragale  est  effacée,  et  les  saillies  de 
Textrémité  antérieure  du  calcanéum  sont  émoussées. 

L'examen  de  cetjte  pièce  pathologique  que  M.  Foucher  a  mise  sous 
les  yeux  de  la  Société,  montre  donc  que  le  tendon  d'Achille  n*avait, 
dans  ce  cas,  nullement  contribué  à  maintenir  l'élévation  du  talon  ; 
que  cette  élévation  était  due  principalement  au  tissu  fibreux  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe  et  aux  ligaments  postérieurs  de  l'articulation. 
Enfin,  ce  fait  est  de  nature  à  éloigner  les  chirurgiens  de  pratiquer 
l'amputation  de  Chopart,  puisque  cette  opération,  faite  pour  une  lésion 
trauDoatique,  n'a  pu  aboutir  à  une  cicatrisation  complète  après  vingt 
et  un  ans,  malgré  la  bonne  cx)nstitution  du  malade  et  Tintégrité  par- 
faite des  os. 

Aujourd'hui  5  octobre  ,  l'état  du  malade  est  très-satisfaisant ,  et  la 
réunion  par  première  intention  a  eu  lieu  pour  la  moitié  de  la  plaie  de 
l'amputation  sus-malléolaire. 

le  secrétaire ,  E.  Làbobu. 

Séance  du  H  octobre  4858. 
Vrécîdenoe  de  M.  Bbouisb  fib. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal ,  M.  morel  layal- 
lÉB  demande  la  parole  à  propos  de  l'opinion  émise  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Broca  sur  la  difficulté  de  pratiquer  même  avec  le  doigt 
la  compression  de  l'artère  souâ-clavière.  M.  Morel  pense,  au  contraire, 
que  cette  compression  e&t  facile  à  exercer  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  BROCA  réponi  qu*il  a  dit  et  qu1I  maintient  que  les  moyens 
compressifs  connus  sont  insuffisants,  et  de  plus  il  persis  e  à  trouver 
que  la  compression  de  la  sous-clavière  avec  les  doigts  est  le  plus  sou- 
vent très- difficile. 

GORBBSPONDAlfCB. 

MM.  TBKNEmL  et  CIILLÊRIER,  juges  du  concours  de  l'internat,  de- 
mandent  un  congé  pendant  la  durée  du  concours. 
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^  M.  Uipp.  Bloi  éêiïi  pour  se  porter  candidat  à  la  plaea  de  moabre 
litulaire  qui  eat  actuellemenl  vacante. 

M.  TBRIVBCIL  est  invité  à  relire  les  coQclusiona  de  son  rapport  sur 
M.  Fabfizi. 

Il  fat  précéder  cette  lecture  des  détails  suivants  sur  les  travaux  de 
M.  Fabrizi  : 

Los  premières  publications  chirurgicales  de  M.  Fabrizi  remontent 
déjà  à  u  ne  époque  trèsreoulée.  En  4827,  il  reprenait  la  quention  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  imaginait  un  instrument 
fort  ingénieui  destina  à  pratiquer  une  perte  de  sub!»taBce  à  cette  oiem* 
brane.  Os  travaux  furent  poursuivis,  étendus,  et  en  4839  la  GautU 
des  ifdfitliiiia)  publiait  l**s  hçona  publiques  que  M.  Fabrizi  était  venu 
fiiire  dans  nos  ampbith(^àtres  de  TÉcole  pratique.  Je  trouve  dans  cette 
brochure  une  foute  de  petits  détails  intért^ssanta.  D'abord  une  anaiomie 
chirurgicale  raisonnée  du  conduit  aiidi<if  et  de  la  caisse,  importante  à 
eonnattre  pour  Texploration  du  conduit  et  lexlraction  des  corps  étran- 
gers, et  qui  conduit  l'auteur  à  proposer  de  nouvelles  opérations, 
t  Ces  données  anatomiques  ,  dit- il ,  pourront  lervir  de  guide  dans  le 
cas  où  Ton- se  déterminerait  à  tenter  le  traitement  de  quelque  maladie 
par  rinci^ion  de  la  corde  du  tympan  ou  pHr  des  opération^ur  la  fenéire 
ron  le,  »  et  comme  pour  faire  passer  ce  qui  paraît  singu  ier  dans  ses 
propositioDS,  il  ajoute  :  «  Quoique  ces  opérations  n*aient  pas  été,  que 
je  sache,  pratiquées  jusqu'à  présent,  je  pense  que  les  praticiens  s'en 
occuperont  tôt  ou  tard,  et  je  connais ,  pour  ma  part ,  des  symptômes 
morbides  qui  font  soupçonner  des  conditions  pathologiques  contre  les- 
quelles on  pourrait  peu^tre  proposer  ces  opérations  avec  quelque 
chance  de  succès.  » 

A  propos  <ie  Textirpation  des  polypes  du  conduit  auditif,  M.  Fabrizi 
propose  deux  procédés  qull  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler.  Le  pre- 
mier M  rapproche  un  peu  de  Técrasement  linéaire  ,  en  cela  que  le  fil 
métallique  qui  étreint  le  pédicule  est  tordu  sur  lui-même  jusqu'à  ce 
que  le  polype  se  détache.  C'*$t  donc  Fablation  faite  séance  tenante  par 
la  ligature  métallique.  Pour  y  arriver ,  un  fil  re(x>urbé  en  anse  em- 
brasse la  racine  du  polype.  Ses  deux  chefs  sont  engages  dans  une  ca- 
nule en  argent  longue  de  4  pouces,  et  qui,  à  l'extrémité  qui  corres- 
pond à  Fanse,  est  dhrisée  en  deux  parties  égales  par  une  petite  barre 
qui  sépare  les  deux  chefs  du  fil.  On  comprend,  d'apirèe  oelai  que  la  lo- 
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tation  de  la  canule  sur  gon  axe  effectue  la  torsion  de  Tanse  et  sa  cpn- 
stription  graduelle. 

Le  second  procédé,  plus  ingénieux  encore,  jouit  aujourd'hui  d'une 
faveur  méritée,  et  cependant  il  ne  porte  p98  le  nom  de  son  véritable 
inventeur.  Je  veux  parier  di|  serre-nœud  annulaire ,  attribué  à 
M.  Galli,et  qui  consiste  dan^  un  petit  coulant  de  plomb,  dans  lequel 
on  engage  les  deux  chefs  du  61,  et  qu'il  suffît  d'aplatir  par  la  pression 
pour  obtenir  une  anse  non  susceptible  de  se  desserrer.  Cette  invention 
a  déjà  été  mise  à  profit  pour  la  suture  du  voile  du  palais  et  des  fistules 
véAico-vaginales,  c'esià-dire  pour  la  réuniin  des  plaies d^ns  les  ré- 
gions profondes,  où  la  constriction  des  fils  est  difficile  à  effectuer  avec 
les  doigts.  ^ 

Pour  établir  la  priorité  de  M.  Fabrizi ,  qu'il  me  soit  permis  de  citer 
le  passage  textuel  :  «  Je  prends  une  anse  de  Si  de  chanvre  destinée  i 
rester  en  p*ace.  Elle  est  portée  par  une  petite  canule  de  plomb  qui  a 
une  ligne  d'épaisaedr.  Lorsque  l'anse  parvient  à  être  placée  sur  le  pé« 
dicule..,  je  serre  fortement  le  fil  de  chanvre  en  poussant  la  canule  de 
plomb.  Avec  une  forte  pince  j^apUtis  celle-ci  sur  le  fil  dans  qiiçlques 
lignes  de  son  étendue,  en  dedans  du  conduit,  et  j'entretiens  ainsi  cette 
espèce  de  ligature.  Je  coupe  ensuite  cette  canule  au  niveau  du  méat 
auditif.  » 

Et  plus  loin  H.  Fabrizi  ajoute  :  c  Enfin  l'idée  de  serrer  le  fil  par  unn 
canule  en  plomb  me  parait  toute  neuve,  1 1  cette  espèce  de  serre  pqeut), 
qui  m'appartient,  a  l'avantage  de  p  uvoir  être  laissée  dans  le  conduit 
auditif  sans  que  l'on  ait  à  craindre  qu'il  puisse  blesser  les  parties  in- 
ternes de  l'oreilte  p  «r  les  mouvements  involontaires  du  malade-  » 

Cette  méthode  a  été  étendue  au  traitement  des  polypes  des  fasses  nep 
sales  avec  le  plus  grand  succès.  Enfin  une  note  nous  montre  encore 
une  application  heureuse  du  même  procéilé;  il  y  est  dit  :  «  Un  morceau 
de  canule  en  plomb,  ainsi  porté  sur  les  fils,  m'a  servi  de  serre-nœud 
dans  une  suture  de  fistule  vésice-vaipnale  que  j'ai  pratiquée.  » 

Voici  de  quoi  établir  surabondamment  la  priorité  de  M.  Fabrizi. 

Pour  eitraire  les  corps  étrangers  du  (H>Dduit  auditif»  M.  Fabrizi  fait 
aux  pinces  droites  des  reproches  fondés ,  et  recommande  l'usage  des 
pinces  courbes   plus  appropriées  à  la  direction  du  conduit. 

Une  partie  du  mémoire  eet  ensuite  consacrée  à  la  perforation  de  la 
'membr/«ne  du  tympan,  au  lieu  d'une  ouverture  simple  qui  tend  tou- 
jours à  s'oblitérer.  On  pratique  avec  son  emporte-pièce,  trè^'ingénieiu, 
une  perte  de  substance  circulaire  qui  donne  un  pertuia  pennanent. 
Aussi  l'auteur  intitule-t-ii  son  procédé  Trépomatikm  de  Im  «tamèfiNia  Ai 
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tffmpan.  Nous  trouvons  à  la  suite  des  remarques  instructives  sur  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d*Eustache,  sur  les  injections  simples  et  tes 
injections  forcées  pratiquées  dans  ce  conduit,  et  eiiGn  une  discussion 
sérieuse  des  avantages  et  des  inconvénients  inhérents  aux  diverses  res- 
sources de  la  médecine  opératoire  acoustique.  Tout  en  reconnaissant 
rjnlérét  majeur  qui  s'attache  à  ces  questions,  je  ne  m'étendrai  pas  sur 
ce  sujet,  qui  exigerait  de  longs  développements. 

J*ai  encore  à  vous  signaler  une  brochure  très- intéressante,  dans  la- 
quelle M.  Fabrizi  discute  avec  soin  les  objections  faites  à  l'opération  de 
Tagliacozzi,  c*est  à-dire  à  la  rhinoplastie  par  la  méthode  italienne.  Ce 
travail  indique  une  connaissance  réelle  des  grands  principes  de  l'auto* 
plastie  à  distance.  Guidé  par  ses  idées  générales ,  l'auteur  entreprit  et 
mena  à  bien'  la  formation  d'un  nouveau  nez  pris  aux  téguments  de 
l'avant-bras.  L'observation  donnée  avec  les  plus  grands  détails  a  été 
recueillie  en  4  S40.  Déjà  plusieurs  auteurs  en  ont  -fait  mention,  mais 
d'une  manière  très- sommaire  et  sans  reproduire  les  réflexions  impor- 
tantes qui  l'accompagnent.  Le  travail  original  sera  lu  avec  fruit  par 
ceux  qui  voudront  connattie  à  fond  les  procédés  de  la  grande  méthode 
des  brahmes. 

J'aurais  encore  à  vous  signaler  d'autres  opuscules  de  notre  auteur 
sur  les  ciseaux,  sur  la  ténotomie  comme  adjuvant  de  la^guérison  dans 
les  plaies  des  muscles,  etc.  Mais  ce  que  je  vous  ai  déjà  exposé  suffit, 
je  pense,  pour  vous  démontrer  que  M.  Fabrizi  est  un  véritable  chirur- 
gien ,  et  qu'à  ce  titre  la  Société  aura  avantage  à  l'associer  à  ses  tra- 
vaux. Mais  il  est  encore  une  considération  qui  m'engage  à  appuyer  chau* 
dément  la  candidature  de  notre  confrère  ;  elle  e^t  à  la  vérité  toute 
d'ordre  moral,  et  quoique  la  vie  privée  et  les  qualités  personnelles 
soient  souvent  mises  en  dehors  des  motifs  d'adjonction,  c'est  pourtant 
une  bien  douce  satisfaction  pour  un  rapporteur  que  de  pouvoir  haute- 
ment louer  l'honorabilité  du  caractère,  la  probité  8cienti6que,  la  haute 
moralité  du  confrère  dont  il  eiamine  les  actes  scientifiquf  s.  (Sous  ce 
rapport,  M.  Fabrizi  résume  en  lui  les  plus  hautes  qualités  des  chirur- 
giens honnêtes,  c'est  le  vir  probus  des  anciens  temps,  et  je  crois  pou- 
voir l'affirmer  hautement  sans  crainte  d'être  démenti. 

J'ai  donc  Thonneur  de  vous  proposer  : 

4*  D'adresser  des  remerctments  à  M.  Fabrizi  ; 

f  De  publier  dans  nos  BuUetms  le  travail  qu'il  a  adressé  sur  les 
amputations  du  pied  ; 

3«  De  l'inscrire  sur  la  liste  des  futurs  candidats  à  la  place  de  mem- 
bre correspondant  étranger. 


Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Tunaniinité  ;  de  plus,  le  rapport  de 
M.  yemeail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATIONS, 

M.  MABiouif  fait  les  communications  suivantes  : 

Mnèwwjwnm  tvaiuiialîq[«e  de  l'arwide  palmaîre  fvpevfioMlle  guéri 
p«r  la  eompic—ion  dUgSule  întemuttento.  —  L'intérêt  avec   lequel 

VOUS  avez  accueilli  l'an  dernier  la  lecture  du  mémoire  de  M.  le  profes- 
seur Yanzeiti,  sur  les  avantages  de  la  compression  digitale  dans  le 
traitement  des  anévrysmes,  m'a  engagé  à  vous  faire  part  d'un  fait  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer  tout  récemment  dans  mon  service.  H  ne 
s'agit  pas  celte  fois  d'un  anévrysme  spontané,  mais  d'un  anévrysme 
traumatique  assez  volumineux,  guéri  en  très-peu  de4emps  par  la  com- 
pression digitale  intermittente. 

Le  30  septembre  dernier,  le  nommé  Pique,  âgé  de  douze  ans,  entrait 
à  l'bôpital  Sainte- Eugénie  pour  un  anévrysme  de  l'artère  palmaire  su- 
perficielle. Sept  jours  avant  (le  23  septembre) ,  en  tombant  sur  une 
bouteille ,  il  s'était  blessé  à  la  main  gaucbe,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  bypothénar.  Immédiatement  après ,  un  jet  de 
sang  saccadé  s'échappa  de  la  plaie,  qui  fut  simplement  réunie  avec  des 
bandelettes  de  diachylum,  et  plus  tard  ce  pansement  fut  remplacé  par 
des  compresses  imbibées  d'eau  blanche. 

Six  jours  après  l'accident  (le  29  septembre),  une  nouvelle  hémorrhagie 
encore  plus  abondante  que  la  première  se  manifesta.  Le  pharmacien, 
qui  avait  déjà  vu  l'enfant,  appliqua  alors  sur  la  plaie  des  compresses 
trempées  dans  du  vin  sucré. 

Le  30  septembre,  le  malade  m'ayant  été  présenté ,  je  consistai  dans 
la  paume  de  la  main,  au  niveau'de  l'éminenca  bypothénar  ,  une  plaie 
transversale  de  trois  c^ilimètres  d'étendue ,  distante  de  quatre  centi- 
mètres du  sillon  qui  sépare  l'avant-bras  de  la  main  ;  au-dessus  de  cette 
plaie  existait  une  tumeur  oblongue,  tendue,  assez  douloureuse ,  siège 
de  battements  expansifs  assez  forts  pour  soulever  le  doigt.  Ces  batte- 
ments étaient  isochrones  à  ceux  dû  pouls,  et  cessaient  dès  que  l'artère 
hnmérale  était  comprimée.  L'auscultation,  soit  immédiate ,  soit  au 
moyen  du  stéthoscope ,  ne  donnait  lieu  à  aucun  bruit  de  soufile.  Les 
battements  étaient  sensibles  dans  un  espace  limité  en  bas  par  la  plaie , 
en  haut  par  le  sillon  qui  sépare  l'avant-bras  de  la  main,  en  dehors  par 
le  pli  qui  sépare  les  deux  éminences ,  en  dedans  par  le  bord  libre  de 
la  main  :  cet  espace  avait  quatre  centimètres  d'étendue  en  tous  sens. 

Le  hasard  ayant  voulu  que  M.  Vaozetti  fût  en  ce  moment  à  Paris  « 
IX.  d 
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je  m*empressai  de  le  prévenir  afin  qu'il  fût  témoin  de  la  nouvelle  ap- 
plication que  je  ferais  de  sa  mé'hode.  Il  examina  avec  soin  le  malade, 
et  reconnut  comme  nous  tous  les  signes  d*un  anévrysme  traumatique; 
seulement  il  put  constater  Tabsence  de  tout  bruit  de  soufQe ,  et  son 
avis  fut  de  recourir  à  la  compression  intermittente. 

En  conséquence ,  le  premier  et  le  deuxième  jour  la  compression  fut 
f^ite  à  la  partie  moyenne  de  l'artère  bumérale,  deux  heures  le  matin 
et  deux  heures  le  soir. 

'  Le  troisième  jour,  la  compression  dura  six  heures ,  trois  heures  le 
matin,  trois  heures  le  soir.  J'eus  soin ,  comme  Tav^it  recommandé 
M.  Yanzetti,  de  diminuer  de  beaucoup  la  quantité  des  aliments  ;  l'en- 
fant ne  prit  que  du  bouillon  et  des  potages.  Dès  ce  jour,  on  put  sentir 
que  la  tumeur  avait  diminué  et  que  les  battements  étaient  moins  forts. 

Le  quatrième  jour ,  la  compression  fut  portée  à  huit  heures ,  quatre 
le  matin  et  quatre  le  soir. 

Le  cinquième  jour,  à  la  visite  du  matin  ,  il  fut  très-facile,  en  appli- 
quant l'oreille  sur  la  tumeur,  de  percevoir  un  bruit  de  souffle  très- 
prononcé  :  c'était  la  première  fois  qu'on  l'entendait.  La  compression 
dut  être  ce  jour-là  portée  à  dix  heures  ;  on  la  commença  à  neuf  heu- 
res et  demie  du  matin,  etuà  trois  heures  de  l'après-midi  les  battements 
avaient  cessé  en  diminuant  peu  à  peu  de  fréquence.  Par  précaution  ^ 
la  compression  fut  encore  continuée  ;  je  n'eus  qu'à  m'applaudir  du 
soin  qu'eurent  les  internes  du  service  d'avoir  agi  aussi  sagement ,  car 
le  lendemain,  à  la  visite,  au  moment  où  l'on  m'annonçait  Theureux 
résolut  de  la  veille,  je  reconnus  encore  Texisience  de  battements,  bien 
faibles  à  la  vérité,  mais  encore  trop  sensibles  pour  ne  pas  nous  obliger 
à  revenir  à  la  compression.  Elle  fut  encore  reprise  quelques  heures , 
et  dès  lors  tout  battement  disparut.  La  compression  a  duré  en  tou^ 
vingt-huit  heures,  et  le  succès  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Aujourd'hui,  20  octobre,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée ,  et  le 
malade  a  quitté  le  service.  Rien  n'a  été  plus  simple  et  plus  facile  que 
cette  compression;  j'ai  été  secondé  avec  beaucoup  d'attention  par 
MM.  Baumez  et  Pradau,  internes  du  service,  ainsi  que  par  les  externes, 
qui  se  sont  prêtés  à  cette  petite  exigence  avec  toute  la  bonne  volonté 
possible. 

De  son  côté,  la  sœur  du  service,  en  l'absence  des  élèves ,  surveil- 
lait le  petit  malade,  et  a  pu  également  nous  être  d'une  très-grande 
utilité  en  exerçant  aussi  à  son  tour  4a  compression ,  procédé,  du  reste^ 
tellement  simple,  que  l'enfant  pouvait  lui  seul  parfaitement  l'exéculer. 
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DISCUSSION. 


M.  VELPEAU.  Je  désire  seulement  adresser  une  question  qtii  pourra 
peut-être  être  résolue  par  M.  Broca.  Je  suis  certain  d'avoir  lu  dans  un 
auteur  ancien,  du  seizième  siècle,  je  crois,  qu'on  avait  guéri  des  ané- 
▼rysmes  traumatiques  par  la  compression  avec  le  doigt. 

M.  BBOCA.  On  prétend  que  l'indication  de  ce  procédé  se  trouve 
déjà  dans  Galien  ;  je  l'ai  en  vain  cherchée.  Quant  à  )a  pratique  citée  par 
M.  Velpeau ,  c'est  en  effet  il  y  a  deux  siècles  qu'elle  fut  appliquée  par 
un  nommé  Morel,  qui  guérissait  les  plaies  des  artères  par  la  compres- 
sion digitale. 

M.  terMuil.  La  question  est  double  :  il  s'agît ,  en  effet ,  ou  du 
traitement  des  plaies,  ou  du  traitement  des  anévrysmes.  C'est  à  Sa- 
viard  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  de  l'application  de  la  compression 
digitale  à  la  cure  des  anévrysmes.  Quant  au  traitement  des  plaies  ar- 
térielles par  ce  procédé,  il  est  très-anciennement  connu  :  Galien,  Franco 
et  J.  L.  Petit  l'indiquent. 

M.  TELPEAV.  Dans  l'article  auquel  je  fais  allusion ,  et  dont  je  ne 
puis  me  rappeler  l'auteur,  il  s'agit  bien  de  la  compression  digitale  ap* 
pliquée  au-dessus  d'un  anévryeme,  la  maladie  étant  consécutive  à  une 
lésion  de  l'artère  brachiale  produite  par  une  saignée  malheureuse. 

PBÉSBlfTATlON   DB  MALÀDBS. 

FoBgtu  bèma  du  tettîoiile  ohex  na  enfant  de  dis  mou.—  M.  GOS* 
SELiif  présente  un  enfont  de  dix  mois  offrant  un  fongus  bénin  du  tes- 
ticule. C'est,  dit  M.  Gosselin,  une  affection  rare  ,  surtout  chez  d'aussi 
jeunes  sujets.  La  maladie  a  commencé,  il  y  a  deux  mois ,  par  un  gon- 
flement. Sur  le  sommet  de  la  tumeur  s'est  faite  une  ulcération ,  et  par 
la  solution  de  continuité  de  la  peau  s'est  développé  le  fongus ,  qui  de- 
puis quelques  jours  surtout  grossit  sensiblement. 

C'est  seulement  le  troisième  fait  de  ce  genre  que  je  vois.  Ce  jeune 
enfant  présentait  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  caractÂrisli* 
ques  à  l'anus.  Il  s'agirait  donc  d'un  fongus  compliqué  d'un  état  syphi- 
litique. 

Je  me  propose  de  faire  prendre  à  la  mère  de  T^odure  de  potasshim 
pour  refaire  la  constitution  de  l'enfant. 

Quant  au  traitement  local,  on  pourrait  choisir  entre  les  trois  pnn 
eédés  suivants  : 

La  castration  ;  l'occlusion  de  la  tumeur  par  la  peau  scrotale  iocisëo 
autour  du  champignon  et  disséquée  ensuite  pour  être  ramenée  au- 

9. 
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devant  de  la  tumeur  et  maintenue  en  place  à  Taide  de  suture;  ou  enfin 
un  pansement  compressif  exécuté  avec  de  la  charpie  imprégnée  de 
préparations  résolutives,  légèrement  caustiques  au  besoin. 

€'e8t  à  ce  dernier  mode  de  traitement ,  préconisé  par  M.  Curling, 
que  je  me  propose  .do  recourir  d'abord,  pour  en  adopter  un  plus  radical 
ensuite  s*il  n'amène  pas  la  guérison. 

OoMlgSo  hjitériqiM.  —  M.  BOBBRT  présente  une  jeune  fille  qui  est 
convalescente  d'une  coxalgie  qui  existait  depuis  plusieurs  années. 

Je  commencerai ,  dit  M.  Robert ,  par  protester  contre  la  confusion 
établie  à  propos  des  maladies  de  la  hanche  et  des  simples  affections 
péri-articulaires*  À  ces  dernières  doit  seulement  ai^rtenir  le  nom  de 
Goxalgies;  les  autres  méritent  seules  le  nom  de  maladie  de  l'articulation 
coxo-fémorale. 

La  jeune  fille  que  je  soumets  à  l'examen  de  la  Société  me  parait 
présenter  un  exeiiple  remarquable  de  coxalgie  dont  le  diagnostic  a 
offert  les  plus  grandes  difficultés. 

Cette  jeuoe  fille  est  d'un  tempérament  chloroanémique  marqué  ;  de 
plus  elle  a  des  altaqfues  de  catalepsie.  Quand  elle  est  venue  dans  mon 
service,  elle  portait  autour  de  l'articulation  de  la  hanche  des  traces 
nombreuses  de  cautères.' 

Le  pied  était  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ;  il  y  avait  un  raccour- 
cissement apparent  du  membre  de  i  à  5  centimètres.  Le  raccourcisse- 
ment réel  ne  m'a  paru  être  que  de  t  centimètres. 

Il  y  a  trois  ans,  cette  jeune  fille  avait  eu  une  fièvre  typhoïde;  c'est 
à  la  suite  de  cette  maladie  qu'apparurent  les  premiers  symptômes  de 
la  coxalgie.  Elle  fut  admise  dans  le  service  de  Boyer ,  qui  la  traita 
comme  ayant  une  maladie  de  la  hanche.  M.  Verneuil  vit  la  malade ,  et 
ne  fut  pas  convaincu  de  la  réalité  de  l'affection  articulaire. 

En  ne  m'en  rapportant  qu'au  raccourcissement ,  j'étais  porté  à  ad- 
mettre une  maladie  articulaire;  mais  ce  qui  me  faisait  hésiter  dans 
l'adoption  de  ce  diagnostic,  c'était  l'absence  de  flexion  du  membre. 

Pour  m'assurer  de  l'état  réel  de  la  jointure ,  ce  qui  ne  pouvait  être 
fait  en  raison  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait  au  moindre 
mouvement  du  membre ,  je  résolus  d'employer  l'anesthésie;  dès  lors 
je  pus  imprimer  à  la  cuisse  tous  les  mouvements  sans  rencontrer  la 
moindre  résistance  ^  sans  percevoir  ni  frottement  ni  craquement.  Je 
pouvais  donc  prononcer  en  toute  certitude  sur  l'état  de  l'articulalion  ; 
elle  restait  saine,  il  ne  s'agissait  que  d'une  affection  nerveuse. 

La  malade  présentait  tous  les  caractères  de  la  chloro-anémie  :  teint, 
insensibilité  partielle,  etc.  Je  prescrivis  un  traitement  tonique,  et  je  fis 
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cesser  le  repos.  La  malade  marcha  d'abord  avec  des  béquilles,  et  au- 
jourd'hui elle  marche  presque  sans*  claudication. 

Quant  au  raccourcissement  persistant  de  2  centimètres ,  il  est  pro- 
bablement dû  à^n  arrêt  de  développement. 

M.  FOLLiN  dit  que  des  observations  de  ce  genre  se  rencontrent  dans 
des  recueils  périodiques  anglais. 

H.  BOBERT.  Dans  la  dernière  édition  de  Brodie,  il  y  a  un  chapitre 
très-court  sur  ce  sujet. 

H.  mCBON  ne  voudrait  pas  que  cette  affection  fût  désignée  sous  le 
nom  de  coxalgie  :  c'est  un  abus  de  mots.  On  ne  doit  pas  plus  désigner 
la  douleur  péri-artieulaire  de  la  cnisse  sous  ce  nom ,  que  l'on  ne  peut 
désigner  sous  le  nom  des  autres  jointures  les  douleurs  nerveuses  qui 
peuvent  se  montrer  soit  autour  de  l'épaule ,  soit  autour  du  geno^u ,  etc. 
Le  fait  de  M.  Robert  est  très-intéressant,  parce  qu'il  met  en  garde  con- 
tre des  erreurs  de  diagnostic.  Deux  cas  analogues  se  sont  offerts  à  mon 
observation. 

Une  jeune  fille,  parente  d'un  de  nos  confrères,  me  fut  présentée 
comme  atteinte  d'une  maladie  de  la  hanche.  On  avait  employé  «ans 
racoèe  les  traitements  habituels.  J'avais  moi-même  pratiqué  la  cautéri- 
sation transcurrente  comme  moyen  révulsif ,  tout  en  étant  convaincu 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  maladie  de  la  hanche. 

Les  accidents  persistaient  lorsque  la  malade  fut  prise  d'attaques 
oonvnlsives  des  muscles  de  la  cuisse  ;  le  membre  était  agité  avec  la 
régularité  d'un  balancier.  Cette -chorée  cessa  après  un  certain  temps,  et 
la  malade  fut  guérie. 

L'autre  fait  auquel  je  faisais  allusion  présenta  exactement  les  mêmes 
phases  et  la  même  terminaison. 

M.  BOUTiBB  a  examiné  la  malade  de  M.  Robert.  Jl  a  cru  constater 
que  le  prétendu  raccourcissement  de  3  centimètres  n'est  pas  un  rac- 
courcissement réel.  La  difformité  apparente  tiendrait  à  un  certain  der 
gré  d'obliquité  du  bassin.  M.  Bouvier  a'  remarqué  de  plus  une  impossf* 
bilité  d'amener  le  membre  dans  Tabduction* 

M.  bobbut  examinera  à  nouveau  la  malade ,  et  la  discussion  sera 
reprise  dans  la  première  séance. 

PRiSBirrATION  DE  PlftCBS. 

H.  MOBEL-LAT ALLEE  présente  des  pièces  dont  la  description  sera 
donnée  danë  le  prochain  compte  rendu. 

Le  secritaitf ,  A.  Labobiq. 
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Eabata.  —  Séance  du  29  septembre,  page  408,  ligne  i,  au  lieu  de 
impossible,  lisez  impossibles;  ligne  8,  au  lieu  de  agitation,  lisez  crépi- 
'  tation.  —  Page  409,  ligne  49,  au  lieu  de  osseuses  arliculaires,  lisez 
osseuses  et  aiticulaires;  ligne  26,  au  lieu  de  partie,  lisez  poulie; 
ligne  33  ,  au  lieu  de  lieu,  lisez  bec.  —  Page  440,  ligne  42,  au  lieu  de 
muscle  cubital,  lisez  nerf  cubital;  ligne  24,  au  lieu  de  fracturé,  lisez 
chiffonné. 

Séance  du  20  octobre  486S. 
VtésîdmMe  da  M.  BB»iim  IIU. 

^CORRESPONDANCE. 

Le  secrétaire  du  Collège  royal  des  chirurgienB  de  Londres  adresse  à 
la  Société  une  lettre  de  remerclments  pour  TenYoi  des  deux  derniers 
Tolumes  des  BuUetins* 

*-  M.  GbOT-BBT,  membre  correspondant  au  Caire,  adresse  on  exem* 
plaire  de  son  Compte  rendu  de  l'eaxmen  des  élèves  ds  r Ecole  de  médê" 
wm  du  Caiuf,  Paris,  4868,  in-8o. 

—  M.  TERHOEGHS  ,  membre  correspondant  à  Bruges ,  adresse  à  la 
Société  les  ouvrages  suivants,  dont  il  est  Vauteur  : 

Jhk  be^d04iiwe  double  \  nouveami  proeédù  opératoires.  Brugeti 
1868. 

Les  résections  osseuses  d'après  les  procédés  o^aioires  du  ptofeMêwr 
Lasigenbeek.  Bruxelles,  4868. 

De  la  rareté  comparative  de  la  phthisie  pulmondirt  sur  les  bords  de 
la  mer.  Bruxelles,  4858. 

—  La  Société  a  en  outre  reçu  un  ouvrage  de  M.  Gustave  Ross  (d*Al* 
tona)  intitulé  :  Beiirëge  xur  plastischen  und  orthopddischen  chirurgie. 
HanaJMurg,  4868,  in-8«. 

—  M.  LAREET  fait  hommsge  à  la  Sod^été  de  son  travail  intitulé  : 
Note  sur  quelques  accidents  de  la  revaecination.  Paris,  4868,  in-8«. 

—  M.  LARRET  offre ,  au  nom  de  M.  de  Beaufort ,  un  travail  de  ce 
dernier  ayant  pour  titre  i  Considérations  générales  sur  la  prothèse  des 
membres.  Paris,  4858,  in-8^ 

M.  HUGUiER ,  à  ToGcasion  du  procès- verbal ,  rappelle  une  obser- 
vation qu'il  a  consignée  dans  le  tome  II  des  Bulletins  de  la  Société,  et 
qui  parait  conârmer  celle  de  M.  Morel-Lavallée.  Dans  le  cas  que 
M.  Huguier  a  publié,  Taut^psie  démontra  que  les  deux  feuillets  de  la 


tonique  vdginale  adhéraient  Tua  à  Taulre  par  Tintermédiaîre  d*iifle 
Ikusse  inembrane  filamenleuse. 

Ce  fait  prouve,  avec  bien  d'autres ,  que  la  gûérisoh  de  Thydrocèle 
peut  amener  rocclusion  de  là  tunique  vaginale. 


Apoplexie  fondrojente  de<  méninget*  —  BMceniiiiie  de  la  gaérirf 
ton  de  1  faydroeèle  par  l'injeetien.  —  «•  MORBIrLAVALLBB.  On  a  ; 

•ttrlout  dans  les  hospices  de  vieillards,  d^assez  fréquentes  occasions  de 
constater  Tétat  de  la  tunique  vaginale  longtemps  après  la  guérison  de 
rhydrocèle,  et  M.  Hutin  a  ht  sur  cie  sujet  un  mémoire  plein  de  faits  à 
l'Académie.  11  est ,  au  contraire ,  extrêmement  rare  de  pouvwr  faire 
reiamen  anatomique  de  celte  membrane  dans  les  premières  semailles 
qui  suiTCnt  Topération.  11  faut,  en  effet,  que  le  malade  soit  surpris  par 
une  autre  affection  pendant  la  courte  durée^  du  travail  de  résorption* 
Aussi  depuis  l'origine  de  la  Société  i  c'est-à-dire  depuis  plus  de  quinze 
ans,  ne  lui  a-i-il  été  présenté  qu'un  seul  cas  de  ce  genre,  cas  d'ailleurs 
très-intéressant,  qui  appartient  k  M.  Huguier« 

Je  viens  vous  en  soumettre  un  second  non  moins  remarquable  par  la 
maladie  intercurrente  qui  a  enlevé  le  sujet,  que  pai*  les  effets  de  l'in- 
jecHon  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  malade  avait  soixante-six  ans;  son  bydrocéle ,  d'tin  volume  (tfdi-> 
naire,  n'offrait  rien  de  particulier.  Le  30  septembre,  après  l'évacuation 
de  la  sérosité,  j'injectai,  avec  une  seringue  uréthrale  ,  de  la  tdnture 
d'iode  pure,  que  j'agitai  pendant  dix  minutes  dans  la  tunique  vaginale 
afin  de  baigner  plus  sûrement  toute  l'étendue  de  sa  surface.  Un  centi- 
mètre cube  environ  de  la  teinture  fut  laissé  à  dessein  dans  la  cavité  de 
la  séreuse.  Cette  petite  seringue  de  verre  est  parfaitement  suffisante  , 
et  il  y  a  plus  de  dix  ans  que,  dans  un  concours  pour  une  chaire  de  cli* 
nique,  j'ai  essayé  d'établir  que  la  simplicité  n'était  paé  le  seul  avantagi^ 
de  ce  procédé. 

La  réaction  fut  modérée;  bidatôtlaCbmèur  s'était  considérablement 
réduite.  Le  malade  demande  sa  sortie ,  betireux  de  sa  guérison  pro- 
chaiiie.  C'était  le  onzième  jour  de  l'opération.  Mais  en  faisant  une  der- 
nière promenade  dans  le  jardin  de  l'hôpital,  il  s'affaisse  subitement  sur 
lui-même  sans  faire  entendre  ni  une  parole  ni  on  gémissement.  Un  de 
nos  internes,  M.  Baiidot ,  àp|;>elé  immédiatement ,  le  trouva  pftle ,  sans 
pouls,  les  yeui^  immobiles,  la  bouche  béante.  Il  y  avait  encore  quel- 
ques pulsations  du  cœur  assez  régulières  ,  mais  qui  s'éteignirent  bien* 
tôt;  en  ttioins  d'un  quart  d'heure  tout  était  fini. 

Autopiie,  —  En  mettant  le  cerveau  à  découvert ,  ce  qui  frappa  d'à- 
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bord  ce  fut  une  infiltration  de  teinte  rouillée  de  la  pie-mère  da  eommet 
des  hémisphères.  Pais  on  arriva  bientôt  sur  Un  épanchement  sangoin 
énorme.  Sur  les  surfaces  lisses ,  le  sang  était  resté  fluide;  sur  les  sor* 
faces  irrégulières ,  il  était  coagulé,  comme  si  ses  éléments  solidifiables 
s'étaient  précipités  sur  les  inégalités  de  chaque  région.  Ainsi ,  tous  les 
ventricules ,  toute  la  cavité  arachnoïde  de  la  base  du  crâne ,  toute  l'a- 
rachnoïde rachidienne  jusqu'à  l'^trémitd  de  la  queue  de  cheval, 
étaient  remplis  de  sang  liquide.  Seulement  de  chaque  côté  ,de  la 
moelle,  mais  surtout  à  ga\iche ,  il  y  avait  un  long  caillot  noir ,  comme 
un  cordon  sanguin  qui  régnait  depuis  le  haut  jusqu'en  bas  ,  plus  mar- 
qué et  en  quelque  sorte  renflé  dans  les  culs-de-eac  formés  par  Tarach- 
noïde  autour,  des  nerfs  jusqu'à  leur  én^rgence  par  les  trous  de  oonjo* 
gaison.  Ces  caillots  latéraux  de  l'arachnoïde  rachidienne  dane  ces 
parties,  dont  la  convergence  des  racines  nerveuses  accidentait  la  sur* 
face,  sont  comme  une  transition  à  ce  qu'on  retrouvait  plus  haut.  Sur  les 
cAtés  des  hémisphères,  aiosi  qu'à  la  base  du  cerveau,  le  tissu  cellulaire 
de  la  pie-mère  était  occupé  par  du  sang  coagulé.  Les  interstices  des 
circonvolutions  étaient  pour  ainsi  dire  comblés  par  un  caillol  sans  fin, 
qui  en  dessinait  la  forme  jusque  dans  leur  profondeur.  Las  plexus  chu* 
roïdes  étaient  aussi  presque  enveloppés  de  caillots ,  caUloCs  noirftiies 
comme  sur  les  autres  points.  Aucune  altération  ni, dans  les  artères  ni 
dans  la  substance  encéphalique.  C'est  un  type  d'apoplexie  méningée , 
où  i'épanchement  sanguin,  par  son  abondance  et  son  instantanéité,  a 
anéanti  la  vie  par  une  oppression  subite  et  géo^e  des  centres  ner* 
veux. 

La  Umiquê  vaginaU  est  comme  doublée  en  dedans  par  une  fausse 
OMmbrane-d'un  blanc  jaunâtre,  qui  ressemble,  pour  l'-aspect»  reitrèma 
minceur  et  la  faiblesse,  à  une  feuille  humide  de  pspier  Joseph.  Appli- 
quée à  toute  la  face  interne  de  la  tunique ,  sous  la  portion  psriétale 
et  sur  la  portion  viscérale,  elle  s'en  détache  à  la  moindre  traction..Blle 
est  traversée  à  son  intérieur  par  des  cloisons  quelquefois  complètes , 
mais  presque  toutes  incomplètes,  et  dans  certains  points  seulement  par 
deà  filaments  tantét  réunis  en  faisceaux,  tantôt  éparpillés  en  éventail 
ou  entre-croisés. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir ,  il  en  résultait  des  loges  en  général 
communicantes,  et  d'environ  4  centimètre  de  diamètre.  Elles  conte- 
naient environ  30  granomes  d'une  sérosité  quia  retenu  un  peu  la  teinte 
de  llnjection  iodée. 

Cette  fiiusse  membrane  ne  semble-t-elle  pas  révéler  le  mécanisme  de 
la  guérison  de  l'hydrocèle  par  l'injection?  Peu  à  peu,  au  fur  et  à  nMSure 
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de  l'absorption  dtt  liquide  contoDa  dans  les  loges ,  ces  loges  diminneot 
par  le  retrait  de  leurs  cloisons;  puis^  elles  finissent  par  s'effacer  par 
l'affrontement  des  deux  feuillets  opposés  de  la  fausse  membrane.  Enfin, 
cette  fousse  membrane  disparaît  elle-même  par  absorption,  et  la  tuni- 
que vaginale  reprend  sa  liberté.  L'extrême  faiblesse  de  l'adhérence  ûë 
cette  fausse  membrane  qui  se  détachait  sous  la  presstion  de  la  pointe 
du  scalpel,  l'intégrité  de  la  tunique  vaguiale,  établissent  pour  nous  que 
les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi. 

Si  l'on  admettait  dans  certains  cas,  où  par  exemple  l'inflammation 
aurait  été  plus  intense,  la  destruction  de  la  tunique  vaginale,  on  serait 
réduit  à  expliquer  son  existence  ultérieure  par  une  création,  une  for- 
mation nouvelle,  sous  l'influence  du  frottement. 

Eufio ,  il  y  a  sans  doute  eu  adhérence  et  en  même  temps ,  comme 
conséquence,  l'oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

Cette  fausse  membrane  doisonnée  montre  encore ,  suivant  nous, 
l'origine  infiammatoire  des  hydrocèles  multiloculaires  et  de  certains 
kystes  également  multiloculaires;  je  dis  de  certains  de  ces  kystes ,  C2r 
il  y  en  a  qui  résultent  d*une  agglomération,  de  la  fuûon  de  kystes  pri- 
mitivement indépendants. 

Tcstan  v«riqo«iiM  des  hémonfaotdet.  —  Voici,  continue  M.  MO- 

ML-XATALLSE,  un  énorme  bourrelet  hémorrhoïdal  que  j'ai  enlevé 
par  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  mais  par  un  procédé  un  peu  diffé*- 
rent.  11  s^est  à  peine  écoulé  quelques  gou^^tes  de  sang ,  et  vous  voyei 
que  je  n'ai  enlevé  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  que  juste  la  zone  qui 
reoonvre  le  bourrelet  ;  la  section  a  été  aussi  régulière,  aussi  nette  et 
aussi  me?urée  qu'avec  le  bistouri. 

La  tumeur  est  essentiellement  constituée  par  des  veines  variqueuses 
drculairement  entrelacées,  et  offrant  des  ampoules  multipliées  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  riz  à  celui  d'une  aveline. 

J'ajouterai  que  je  m'attache  à  prévenir  le  rétrécissement  consécutif 
de  l'anus  avec  des  mèches  portées  d'emblée  au  diamètre  de  cet 
orifice. 

M.  GOSSBUif  eût  été  curieux  de  connaître  l'état  de  vascularisation 
du  testicule.  Il  prie  M.  Moral  de  vouloir  bien  lui  dire  s'il  a  recherché 
les  spermatozoïdes  dans  les  conduits  séminifères  de  la  pièce  qu'il  a 
présentée.  Il  est  porté  à  penser  que  l'injection  qui  est  faite  dans  le  but 
de  guérir  l'hydrocèle  modifié  îa  sécrétion  des  zoospermes 

M.  BOINET.  M.  Gosselin  croit  donc  que  la  stérilité  doit  être  la  con- 
séquence d'une  hydrocèle  double  guéiie  par  injections? 
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M.  GOSSELIN.  Je  n'ai  pas  dit  cela;  M.  Boinet  ne  m'a  pas  comprb, 
et  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu,  yoici  ce  que  je  pense  :  les  ma« 
lâdes  affectés  d'hydrocèle  peuvent  guérir  avec  ou  sans  occlusion 
de  la  tunique  vaginale.  Dans  le  premier  cas  ^  je  crois  être  autorisé  à 
soutenir  que  la  facult^de  sécréter  des  zoospermes  est  compromise,  tai>- 
dis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  est 
conservée. 

Eu  réponse  à  une  question  qui  lui  est  adressée  pour  savoir  si  cette 
opinion  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits,  M.  Gosselin  dit  que, 
ayant  eu  l'occasion  d'éludief  l'anatomie  pathologique  des  testicules  sur 
un  certain  nombre  de  cadavres,  il  a  souvent  constaté  une  vascularitë 
insuffisante  des  testicules,  avec  absence  de  sécrétion  des  zoospermes  , 
coïncidant  avec  l'occlusion  de  la  cavité  vaginale.  H  suppose  que  le 
premier  de  cas  faits  est  lié  au  second,  et  toutes  les  fois  que  quelqu'un 
est  appelé  à  examiner  les  organes  génitaux  d'un  homme  qui  a  subi 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  injection,  M.  Gosselin  demande  si  l'on  a 
étudié  la  question  au  même  point  de  vue  que  lui. 

K.  MOREL-LATALLBE  croit  que  la  stérilité  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  du  testicule. 

H.  ttOfiSBLiN  n'a  pas  voulu  conclure  d'une  manière  formelle;  il  de- 
mandait des  renseignements,  et  ce  n'est  que  pour  répondre  à  une  in- 
terpellation  qu'il  a  exprimé  son  opinion. 

M.  MiGHON.  M.  Gosselin,  quoi  qu'il  en  dise,  tire  des  conclusions 
très-formelles.  Si  ce  qu'il  avance  était  vrai,  les  chirurgiens  devraient 
B^abaienir  d'opérer  l'hydrocèle.  Heureusement  il  reste  beaucoup  à 
faire  pour  prouver  que  l'atrophie  des  testicules  est  nécessairement  liée 
à  l'adhérence  des  parois  opposées  de  la  tunique  vaginale. 

M.  GOfiSBLifl.  Je  désire  que  l'on  apporte  des  faits  et  non  des  raison- 
nements pour  éclairer  la  question.  Quand  on  trouve  sur  un  cadavre 
une  occlusion  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  il  y  a  en  même  temps 
absence  de  sécrétion  des  zoospermes  et  atrophie  de  l'organe  sécréteur. 
Voilà  un  fait  ;  je  ne  veux  pas  en  tirer  une  conclusion  ausâi  absolue  que 
celle  qui  m'a,  en  quelque  sorte,  échappé  au  commencement  de 
cette  discussion  ;  mais  je  suis  en  droit  de  soutenir  qu'une  opération 
qui  peut  avoir  pour  résultat  d'oblitérer  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale doit  faire  craindre  l'anémie  du  testicule.  A  cause  de  cela ,  je  de- 
mande que  l'on  examine  si  les  malades  qui  ont  été  opérés  pour  une 
double  hydrocèle  ont  encore  des  zoospermes  ;  à  cause  de  cela  aussi  je 
préfère  à  l'injection  vineuse  l'injection  iodée,  qui  n'a  pas  pour  effet, 
comme  la  première,  l'occlusion  de  la  cavité  vaginale. 
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M.  BROCA  ne  comprend  pas  rimportaoce  que  M.  Gosselin  attache 
aux  renseignements  qu'il  demande  :  car  si  les  malades  avaient  coh- 
'serve  la  faculté  de  sécréter  des  zoospermes,  il  resterait  à  en  faire  l'au- 
topsie pour  éclairer  la  question.  En  opposition  aux  faits  qui  ont  été 
produits  dans  la  discussion,  il  a  trouvé  des  cadavres  qui  n'avaient  point 
de  zoospermes,  bien  qu'ils  ne  parussent  point  avoir  subi  l'opération  de 
l'hydrocèle. 

M.  GOSSELIN  dit  qu'il  a  répondu  à  cette  objection  dans  ses  publlca- 
tioDS.  Il  s*est  appuyé  sur  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  sperma- 
tozoïdes dans  un  testicule  qui  était  sain  et  non  sur  celui  dont  la  tu- 
nique séreuse  était  fermée  par  adhésion.  En  réponse  à  une  question 
qui  lui  est  adressée  par  M.  Chassaignac,  il  dit  que  dans  les  cas  qu'il 
a  cités  il  n'y  avait  aucune  trace  de  lésion  du  testicule  ;  mais  il  ne  peut 
pas  assurer  qu'une  vaginalite  spontanée  n'était  pas  la  cause  de  l'obli- 
tération de  la  tunique  vaginale. 

nilBNTATIOll   DB  PIÈGBSi 

M.  irOQViEli  présente  le  moule  en  plfttre  de  l'âvant^brai  d'un  ma- 
lade dont  Tobservation  est  rapportée  dans  la  note  suivante  : 

Iiuxatîon  en  avant  du  poignet.  —  Le  28  septembre  4858  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Huguier  le  nommé  Loichbt  (Nicolas] ,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  palefrenier,  demeurant  à  Batignotles ,  rue  du  Port- 
Saint-Ouen,  n^  13. 

Ce  malade  est  venu  réclamer  des  soins  pour  une  rétention  d'urine. 

Cet  homme  e&t  atteint,  depuis  l'âge  de  seize  ans,  d'une  luxation  en 
avant  du  poignet  droit.  Voici  comment  cette  affection  se  serait  produite  : 
un  jour  qu'il  travaillait  à  la  moisson ,  il  fit  une  chute  sur  la  paume  de 
la  main  droite.  ' 

tl  y  eut  immédiatement  déformation  du  poignet,  avec  douleur  très* 
vive  et  perte  des  fonctions  de  la  main.  Le  malade  alla  trouver  un  offi- 
cier de  Santé  qui  tira  sur  la  main ,' annonça  qu'il  avait  réduit  et  appli- 
qua une  simple  bande  sur  la  région  affectée.  Le  malade  resta  ainsi 
pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  supprima  la  bande  et  reprit  son 
travail,  malgré  la  douleur  qu'il  ressentait  et  té  gonflement  qui  persis- 
tait toujours.  11  est  diftcile  de  savoir  ti  la  luxation  existait  alors  telle 
qu'elle  est  aujourd'hui  :  le  malade  prétend,  en  effet,  qu'à  cette  époque 
la  déformation  n'était  pas  la  même  qu'aujourd'hui,  et  qu'elle  ne  parvint 
à  ce  degré  qu'insensiblement,  par  suite  du  travail  auquel  il  se  livrait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quel  est  en  ce  moment  l'aspect  que  présente 
cette  luxation. 
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Toute  la  main  et  le  carpe  se  soni  transportés  anr  le  même  plan  (et 
sans  avcar  changé  de  rapports],  en  haat  et  en  avant  du  rebord  anté- 
rieur de  l'extrémité  articulaire  des  os  radius  et  cubitus. 

En  avant,  le  talon  de  la  main  fait  une  saillie ,  au^essus  de  laquelle 
on  aperçoit  un  creux  très-prononpé.  Cet  enfoncement  est  formé  par  le 
retrait  en  arrière  de  la  tête  articulaire  des  deux  os  de  l'avant-bras  que 
Ton  sent  très-distinctement  :  vers  la  partie  médiane  la  peau  eât  soule< 
vée  par  les  teodons  des  deux  muscles  palmaires,  et  sur  le  cété,  interne 
on  sent  et  on  voit  parfaitement  le  tendon  du  cubital  antérieur. 

En  arrive,  le  carpe  s'est  déplacé  pour  se  porter  en  avant ,  et  au- 
dessus  de  lui  on  rencontre  l'extrémité  articulaire  des  deux  os  de 
l'avant-bras,  qui  ont  conservé  leurs  rapports  ordinaires.  Toutefois,  la 
tète  du  cubitus  se  prolonge  plus  bas  qu'elle  n'a  coutume  de  le  faire, 
et  comme  elle  est  .hypertrophiée,  elle  forme  une  saillie  plus  grande 
que  la  tête  du  radius.  Ces  deux  extrémités' radiale  et  cubitale  présen- 
tent (en  arrière)  leurs  caractères  normaux,  qui  se  lisent  à  travers  la 
peau  presque  aussi  nettement  que  si  les  os  étaient  à  nu.  On  y  voit,  en 
effet,  les  crêtes  saillantes  et  le  relief  que  forment  les  tendons  en  pas- 
sant dans  leur  intervalle.  On  sent  et  on  voit  également  la  courbure  que 
les  tendons  éprouvent  au  moment  où  ils  quittent  leurs  gouttières  pour 
se  jeter  sur  le  carpe.  En  outre,  on  aent  très-bien ,  en  arrière,  si  l'on 
presse  un  peu  fortement,  la  surface  articulaire  du  radius  et  du  cubitus. 

Enfin,  on  constate  une  légère  abduction  de  la  main  qui  est  reportée 
en  masse  du  côté  radial,  mais  sans  cesser  d'être  parallèle  à  la  ligne  de 
l'avant-bras.  On  constate  aussi  que  la  main  droite  est  plus  petite  que 
du  cêté  sain. 

Le  radius  du  cêté  affecté  est  plus  court  que  son  congénère  (de  deux 
centimètres),  et  le  cubitus  a  la  même  longueur  que  celui  -du  bras  sain, 
grâce  à  l'hypertrophie  de  son  extrémité  inférieure;  il  (9St  par  censé* 
quant  plus  long  que  le  radius  avec  lequel  il  est  uni.  La  longueur  totale 
de  l'avantrbras  et  de  la  main  du  cêté  malade  est  plus  petite  que  celle 
du  côté  sain  (de  près  de  trois  centimètres). 

La  main  et  ravant4)ras,  siège  de  la  luxation,  ont  à  peu  près  con- 
servé leur  force  normale.  La  flexion  qui  se  passe  dans  le  poignet  est 
conservée,  mais  incomplètement.  L'extension ,  au  contraire ,  ne  peut 
aucunement  avoir  lieu,  si  la  main  n'est  pas  appuyée  et  pressée  sur 
un  plan  résistant ,  et  encore  est-elle  très-limitée.  Quant  aux  mouve- 
ments d'adduction  et  d'abduction,  c'est  à,peine  s'il  en  existe,  et  encore 
ne  sontrils  que  passifs. 

ai.  inoaoïi  trouve  la  pièce  présentée  par  M.  Huguier  très-digne 
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d'inlérèt  ;  mais  elle  ne  lui  semble  pas  prouver  Texistence  d'une  luxa- 
tion fOMi  fracture.  Il  pense  qu'on  serait  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  eu, 
dans  ce  cas,  décollement  de  Tépiphyse  du  radius,  qui  aurait  alors  élé 
eolralnée  en  arrière. 

M.  BOINBT  a  trouvé  une  pièce  semblable  à  celle  de  If.  Huguier. 
Après  l'avoir  disséquée ,  il  croyait  encore  à  l'existence  d*une  luxation 
simple  ;  ce  n'est  qu'après  l'avoir  lait  macérer  que  l'on  put  reconnaître 
la  coïncidence  d'une  fracture  du  radius  avec  la  luxation.  La  pièce  de 
M.  Huguier,  n'établissant  pas  l'absence  de  fracture,  ne  prouve  rien 
contre  l'opinion  généralement  admise. 

M.  auociER  répond  qu'on  est  aulorif  é  à  appeler  luxation  une  lésion 
dans  laquelle  la  fracture,  si  elle  existe ,  n'est  qu'une  petite  complica- 
tion du  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

M.  MABJOLDf  croit  qu'ily  avait  fracture  et  luxation  dans  le  cas  de 
M.  Huguier.  À  l'appui  de  son  opinion,  il  rapporte  deux  observations 
dans  l'une  desquelles  la  luxation  du  poignet  se  compliquait  de  fracture, 
et  pourtant  le  moule  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  qu'il  a  déposé  au 
Musée  Dupuytren,  ressemblait  identiquement  à  celui  qui  nous  est 
présenté. 

PBÉSINTATION  nS  MALADES. 

M.  CHASSAIGNAG  présente  un  malade  qu'il  a  opéré,  -  il  y  a  deux 
ans,  par  l'injection  iodée  pour  un  kyste  bydetique  du  foie.  La  guérison 
s'est  maintenue ,  et  rien  n'autorise  à  penser  qu'une  récidiva  paisse 
«voir  lien. 

M.  DBG0I8E  présente  un  malade  dont  Inobservation  suit  : 

FfoeiuTt  eommtfittttos  du  Itert  tupérieur  d$  Vhuméruê  gauiohé,  avêc 
éeraiêment  de  la  tête  J^umérale  et  plaie  pMtrarUe  de  VartieuleUion 
de  V épaule.  —  Rieectùm  de  la  têU  et  dik  wrpe  de  thumérue  dans 
un»  étendue  de  H  cmtimètree.  —  Guirieon. 

Cbristin  Fabien ,  âgé  de  vingt-dnq  ans ,  ouvrier  carrier,  est  entré  à 
lliApital  de  Gbarenton  le  6  mai  4868,  dans  les  conditions  suivartes  : 

Il  était  occupé,  avec  un  de  ses  camarades,  à  cbarger  une  mine  dans 
one  exploitation  de  pierres  meulières,  et  danstrette  opération  se  ser« 
Tait  malheureusement  d'une  tige  de  fer  sur  laquelle  son  camarade  frap- 
pait avec  un  maillet.  La  tige  de  fer  fit  étincelle  avec  la  pierre,  et  une 
explosion  épouvantable  les  renversa  tous  les  deux  en  les  couvrant  de 
débris.  Les  deux  blessés  sont  relevés  sans  connaissance ,  la  figure ,  le 
cou,  la  poitrine  et  les  bras  brûlés  par  la  poudre.  C'est  dans  cet  état 
qu'Os  sont  amenés  à  Cbarenton. 


—  142  — 

Christin,  celui  qui  tenait  le  bourroir,  a  de  plus  que  son  charade  le 
bras  gauche  horriblement  fracassé  dans  son  tiers  supérieur.  Une  lai^e 
plaie  déchiquetée  et  noircie  par  la'  poudre ,  comme  dans  les  coups  de 
feu  à  bout  portant ,  existe  à  la  partie  antérieure  de  Tépaule  ;  elle  est 
peu  saignante  et  remplie  de  graviers ,  au  milieu  desquels  on  aperçpit 
de  nombreuses  esquilles  et  une  saillie  considérable  taillée  en  biseau , 
appartenant  au  fragment  inférieur  de  l'humérus. 

Les  paupières,  fortement  contractées ,  se  laissent  entr*ouvrir  avec 
peine.  Les  conjonctives  sont  boursouflées,  rouges,  saignantes,  couverte» 
d'une  multitude  de  petits  graviers.  Les  cornées  n'ont  déjà  plus  leur  trans- 
pareDce  habituelle  ;  elles  sont  entamées  par  le  gravier.  Â  gauche  sur- 
tout, la  lésion  de  la  cornée  paraît  plus  profonde ,  et  Ton  aperçoit  un 
peu  de  sang  épanché  dans  la  chambre  antérieure.  Les  iris  sont  immo- 
biles et  la  vision  paraît  abolie. 

Quoique  Christin  eût  perdu  fort  peu  de  sang  au  moment  de  Tacci- 
dent,  ainsi  que  dans  le  trajet  assez  long  (trois  lieues)  qu*on  lui  fit  par* 
courir  pour  l'amener  à  Charenton ,  il  était  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême  et  de  stupeur  très-marquée  à  son  entrée  à  l'hôpital.  À  Tune 
et  à  l'autre  radiale ,  le  pouls  se  sentait  avec  une  certaine  difficulté  ;  les 
lèvres  étaient  pâles ,  le  corps  était  froid. 

Tisane  de  mélisse  ;  potion  éthérée  ;  eau  froide  sur  les  yeux  ;  glace 
sur  la  blessure  de  l'épaul^  ;  pansement  simple  avec  du  cérat  Jaudanisé 
sur  les  brûlures  do  cou,  de  la  poitrine  et  des  avant-bras  ;  cataplasmes 
ginapîsés'aux  membres  inférieurs. 

Le  lendemain ,  la  stupeur  existait  encore  ;  le  pouls  était  toujours 
faible  ;  le  corps  cependant  s'était  un  peu  réchaufifé.  J'extrais  de  la  plaie 
de  l'épaule  plusieurs  esquilles.  ^Mème  prescription;  méooe  paa^ 
sèment. 

Le  8,  l'état  général  n'est  pas^modifié. 

Le  9,  la  stupeur  a  complètement  disparu ,  mais  la  faiblesse  continue. 
Les  paupières  sont  tuméfiées,  les  deux  cornées  opaques;  quelques 
grains  de  poudre  y  sont  incrustés  ;  les  conjonctives  sont  (rès-enflam- 
mées.  —  Même  prescription  ;  plus,  deux  bouillons. 

Les  40  et  4  4 ,  la  faiblesse  persiste.  Il  j  a  quelques  frissons.  Le  pouls 
est  à  440.  Cependant,  on  éprouve  toujours  de  la  peine  à  réchauffer  le 
blessé ,  qui  pousse  sans  cesse  des  gémissements. 

Les  brûlures  de  la  face ,  du  cou ,  de  la  poitrine  et  des  avant-bras 
commencent  à  suppurer.  La  plaie  de  l'épaule ,  sur  laquelle  on  a  cou* 
stamment  maintenu  de  la  glace ,  donne  passage  à  une  sanie  roussàtre 
assez  abondante.  —  Même  prescriptiofl. 
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Le  4%,  encore  quelques  frisaoDS*  GpniîDuation  de  rétat  fébrile.  La 
suppuration  s'établit  à  l'épaule.  — Cessation  de  la  glace;  cataplasmes 
éiDoll'eiits. 

Le  4  i,  suppuration  abqndaïUe  et  profonde  de  la  plaie  de  l'épaule.  Un 
foyer  puruleat  s'est  établi  sous  le  gn^nd  pectera|  :  incision  de  c^t  ab- 
cès. La  tuméfaction  des  paupières  a  fait  des  progrès;  il  est  presque 
^  impossible  de  les  écarter  pour  ezap^nev  les  yeux.  On  Ips  recouvre  de 
cataplasmes  émollients. 

Le  45 ,  plus  de  frioon^,  n^ais  fièvre  intense*  Do^leprs  de I6te{  dou- 
leurs insupportables  dans  les  oreiljjes,  dans  U  droite  surtout. 

Le  46,  V^M  do  blesaé  ne  s'est  pas  aggravé,  mais  la  snppuratios  tsi 
^iioraie,  et  dès  lors  il  devient  évident  pour  moi  que  les  Jprcee  du  Massé 
M  pourront  pas  la  supporter.  Je  ma  décide  en  conséquence  à  pratiquer 
la  réaectioa  de  la  télé  huméraie  et  des  fragments  sous-jacents. 

Une  longue  incision,  partant  tout  proobe  de  la  elavîeule  et  en  dedans 
de  Facromion,  est  venue  se  prolonger  en  bas  jusque  près  de  la  moitié 
inférieure  de.  l'humérus,  intéressant  toute  l^épai8seur  des  parties  molles 
jusqu'à  l'os.  En  rasant  avec  soin  le  squelette,  je  fus  assez  heureux  pour 
éviter  les  berfs  et  les  vaisseaux  importants  à  ménager,  mais  je  rencon- 
trai assez  de  diffieolté  pour  extraire  la  tète  huméraie,  quil  ne  me  fut 
possible  de  faire  saillir  qu'en  la  saftslssant  avec  un  davier  pour  lui  im^ 
primer  un  mouvement  de  rotation.  La  section  du  corps  de  l'humérus 
fot  très-simple. 

La  longueur  totale  de  l'os  retranché  est  de  47  centimètres.  Deux 
points  de  suture,  de  la  charpie  trempée  dans  de  l'eau  froide,  une  gout- 
tière en  carton  et  une  bande  très-médiocrement  serrée,  constituèrent 
tout  le  pansement.  —  Bau  gommée,  potion  laudanisée ,  trois  bouillons 
et  trois  décilitres  de  bordeaux. 

Le  47,  la  journée  s'est  assez  bien  passée.  Le  èlessé  souffre  moins 
qu'avant  l'opération  ;  la  langue  est  bonne ,  presque  pas  de  fièvre.  Un 
petit  abcès ,  qui  avait  commencé  à  paraître  depuis  deux  ou  trois  jours 
à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  droit,  est  ouvert  et  donne  issue 
à  du  pus  de  bonne  nature.  —  Les  bouillons  sont  remplacés  par  des 
potages. 

Le  48,  l'amélioration  continue. 

Le  21,  la  plaie  de  l'épaule  et  du  bras  offre  un  bon  aspect  ;  le  pus  est 
moins  abondant  depuis  la  résection  de  l'humérus.  La  plaie  résultant  de 
l'incision  faite  au-dessous  du  grand  pectoral  est  presque  entièrement 
cicatrisée  ;  les  brûlures  vont  bien  et  ne  suppurent  presque  plus.  Quant 
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aux  yeax  ,  j'éfite  de  les  ouvrir.  Le  malade  aocose  de  l'appétit  —  Fo- 
tageSy  œufs,  pruneaux. 

Le  S5,  les  forces  reyienneni;  la  suppuration  diminue.  Je  découvre 
une  fracture  passée  jusqu'alors  inaperçue,  et  qui  occupe  la  partie 
moyenne  du  radius  droit.  Cette  fracture,  du  reste,  est  sans  déplace- 
ment, et  ne  communique  pas  avec  l'abcès  qui  a  été  ouvert  à  Tavant- 
bras  de  œ  côté.  —  Simple  bandage  roulé  ;  alimentation  plus  abon- 
dante. 

Le  8  juin,  amélioration  progressive,  retour  des  forces  ;  les  plaies 
marchent  bien  ;  les  paupières  ne  sont  phis  gonflées.  À  gauche,  la  cor- 
née est  complètement  opaque,  aminde,  avec  un  staphylome  très-proé- 
minent dans  lequel  l'iris  s'est  engagé  en  y  contractant  des  adhérences. 
À  droite,  la  cornée  est  encore  assez  trouble,  et  il  y  a  un  peu  d'atrésie 
de  la  pupille.  Cependant,  de  ce  côté  le  malade  commence  à  entrevoir 
les  ol^ets,  surtout  par  en  haut. 

Le  25,  consolidation  de  la  fracture  du  radius.  La  plaie  de  l'épaule 
et  du  bras  suppure  toujours,  mais  très-peu.  Les  brûlures  sont  guéries 
partout,  excepté  à  l'avant-bras  gaudie. 

L'amélioration  continue  chaque  jour  sans  se  démentir,  jusqu'au 
47  juillet ,  où  le  malade  est  pris  tout  à  coup  dans  la  matinée  de  coli- 
ques très-fortes  et  de  vomissements  verdAtres  et  répétés  ;  le  ventre  se 
ballonne,  U  face  se  grippe,  etc.  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d'un 
étranglement  interne  se  manifestent  sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher 
cet  état  survenu  si  subitement  à  une  cause  quelconque.  —  Glace  avec 
eau  de  Seltz,  bain  prolongé,  onction  sur  le  ventre  avec  l'extrait  de  bel- 
ladone. Lavement  avec  séné  et  sul&te  de  soude. 

Le  4  S,  la  veille  au  soir,  le  malade  est  allé  abondamment  à  la  selle  ; 
les  coliques  ont  disparu,  et  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  6  août,  cicatrisation  définitive.  A  gauche,  le  staphylome  est  plus 
saillant  ;  à  droite ,  la  cornée  est  devenue  plus  claire,  et  le  mahide  peut 
lire  assez  facilement. 

Le  SO  octobre,  Christin  est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  plus 
de  deux  mois,  par  conséquent,  après  son  entière  guériaon.  On  a  pu 
constater  : 

4«  L'entière  liberté  des  doigts  et  de  la  main  ; 

S*  L'intégrité  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ; 

3«  La  flexion  et  l'extension  de.ravant-bras  sur  le  bras  ; 

$•  La  possibilité  de  faire  exécuter  une  très-légère  é^évaiion  du  bras. 

La  portion  d*humérus  réséquée  et  mesurant  47  centimètres  a  été  éga- 
lement mise  sous  les  yeux^  la  Société.         ^ 
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M.  Charrière  fabrique  en  ce  moment  à  Chrislin  un  appareil  prolhéU- 
que,  suivant  les  indications  ingénieuses  que  notre  savant  confrère 
II.  Larrey  a  déjà  eu  Toccasion  de  faire  exécuter  pour  Un  blessé  de 
Crimée,  qu'il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  au  mois  de  février 
de  l'année  dernière.  Cette  prothèse  aura  pour  résullat,  je  Tespère,  de 
rendre  à  l'épaule  les  mouvements  d'élévation  qu'elle  a  perdus,  ainsi 
que  ceux  d'adduction  ei  d'abduction. 

Ia  HcrUaire  anmiel,  Alph.  Guébin. 


SéancB  du  27  oetobre  4858. 
PréndoiM  àm  M.  Asamni  fib. 

À  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  eobert  rappelle  à  la  Société  que, 
dans  une  des  séances  précédentes ,  il  a  présenté  une  jeune  fille  chez 
laquelle  il  avait  cru  recoonatire  un  raccourcissement  du  membre  infé- 
rieur. On  se  souvient  que  M.  Bouvier  contesta  l'existence  de  ce 
raccourcissement.  M.  Robert  ne  voulut  pas  insister  ;  mais  après  un 
nouvel  examen,  pour  lequel  il  croit  s'être  mis  en  garde  contre  toutes 
causes  d'erreur,  il  n'hésite  pas  à  soutenir  qu'il  y  a  un  raccourcissement 
de  2  centimètres  et  demi ,  qui  porte  moitié  sur  la  cuisse,  moitié  sur  la 
jambe. 

M.  MAISONNEUVB  a  eu  l'occasiou  d'observer  un  fait  analogue  chez  * 
une  jeune  fille  qui,  étant  restée  deux  ans  allongée  dans  son  lit  pour 
une  maladie  du  genou,  vit  son  membre  s'atrophier ,  et  le  chirurgien 
put  constater  un  raccourcissement  très-appréciable. 

OORBBSPOlVDAlfCB. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  le  CcmpU  rtndu 
des  travauoD  de  la  Société  d$  médecine  de  Gannat,  par  M.  Ch.  La- 
ronde. 

M.  Henry  Thompson ,  déjà  inscrit  sur  la  liste  des  candidats,  au  titre 
de  correspondant  étranger,  adresse  les  deux  volumes  suivants  dont  il 
est  l'auteur  : 

^*  Theenhrgedpfostale,' p0ihology  and  frealmanl,  London,  4858, 

in««; 

1»  The  paàkologp  and  Èrtatmeni  ofitricture  of  the  uttihra,  (md 
urinàiry  fistulét.  2*  édition,  LbndOB^  4858,  in-8». 

IX.  <0 
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— i  M.  LARRBT  commupique  de  la  part  de  H.  Braioard ,  membre 
correspondant ,  robservalion  suivante  : 

Dans  le  courant  de  raonée  4853 ,  l*auteur  de  cette  observation  a 
publié  à  Paris  un  Mémoire  sur  le  ttaitement  du  frmoiwr—  mm  rémia 
ê%  de$  difformitéi  des  os  ]  dans  lequel  il  proposait  un  nouveau  mode  de 
traitement  pour  certaines  de  ces  difformités ,  tel  que  la  projection 
anguleuse  des  os  résultant  de  fractures  mal  traitées.  Ce  mode  de  trai* 
tement  propofté  consistait  à  affaiblir  Tos  par  des  perforations  sous.- 
cutanées  et  à  causer  son  ramolfissement  par  Tinflammation  ainsi  ex- 
citée, et  ensuite  à  le  redresser  par  la  pression  graduelle  ou  soudaine 
des  mains.  Les  faits  dtés  dans  le  mémoire  en  faveur  de  ce  mode  de 
traitement  étaient  le  résultat  d'expériences  faites  sur  les  os  d'animaux 
vivants,  principalement  sur  les  ebiens.  On  y  avait  joint  quelques  plan- 
ches représentant  des  os  courbes  et  partiellement  fracturés  par  un  tel 
traitement. 

Je  n'avais  pas  eu  cependant  à  cette  époque  l'occasion  d'appliquer  le 
traitement  sur  Ihomme ,  et  ce  n'est  que  dernièrement  que  j'ai  pu  le 
faire.  Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  est  le  premier  et 
jusqu'à  présent  le  seul  dans  lequel  Tapplication  de  la  méthode  ait  été 
jugée  convenable. 

Le  voici  : 

Le  45  mai  4858,  un  robuste  garçon  âgé  de  trois  ans  me  fut  amené 
pour  être  traité  d'une  difformité  de  la- jambe  gauche. 

Lorsqu'il  n'avait  que  trois  mois ,  ce  garçon  avait  fait  une  chute  vio- 
lente des  bras  de  sa  mère,  et  la  conséquence  en  avait  été  la  fracture 
des  os  de  la  jambe  ;  comme  l'enfant  était  trop  jeune  pour  marcher  et 
que  les  parents  étaient  extrêmement  ignorants ,  on  avait  fait  peu  d'at* 
tenlion  à  la  blessure,  et  l'on  n'avait  eu  recour»  àipucun  traitement.  Ce 
ne  fut  que  lorsqu'il  fut.  plus  âgé  et  qu'il  essaya  de  marcher ,'  que  la 
gravité  de  la  difformité  devint  apparente. 

JÊiat  présent.  —  La  jambe  gauche  est  de  trois  pouces  plus  courte 
que  l'autre,  et  présente  sur  le  devant,  un  peu  au-dessus  du  milieu,  une 
projection  anguleuse.  Lorsque  Tenfaot  marche,  la  partie  basse  et  anté- 
rieure du  tibia  repose  sur  la  surface  supérieure  du  pied.  Il  n'y  a  ni 
enflure  ni  sensibilité  à  l'endroit  de  la  fracture. 

0/»^a(îp».  —  L'enfant  ayant  été  mis  sous  l'influence  du  chloro- 
forme, un  instrument,  que  j'ai  nommé  perforateur^  qui  a  40  centimè- 
tres de  diamètre,  lut  introduis  dans  deux  différentes  directions  i  tra- 
vers le  tibia  à  l'endroit  de  la  frecture  et  par  une  seule  ouverture  à  la. 
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peau.  Après  qve  rinstrament  eut  été  retiré ,  un  morceau  de  sparadrap 
fut  appliqué  sur  Touverlure  de  la  peau,  et  uq  léger  bandage  fut  placé 
autour  du  membre.  La  jambe  appuyée  alors  sur  un  lit  ferme ,  j'es- 
sayai de  rompre  le  cal  avec  mes  maias,  en  y  ajoutant  presque  tout  le 
poids  de  mon  corps.  Il  ne  céda  cependant  pas  du  tout ,  et  ne  pensant 
pas  qu'il  fût  prudent  d'employer  plus  de  force,  je  me  désistai  et  j'or- 
donnai aux  parents  de  maintenir  le  bandage  imbibé  d'eau  froide. 

L'inflammation  qui  suivit  cette  opération  et  les  efforts  faits  pour 
redresser  le  membre  furent  considérables,  et  une  rougeur  érysipélateuse 
s'étendant  de  la  cheville  au  geoou  se  manifesta  et  dura  plus  d'une 
semaine.  Il  n'y  eut  pas  de  suppuration ,  et  par  le  repos  et  l'application 
des  lotions  évaporables,  l'inflammation  se  dissipa.  Au  bout  de  dix  jours, 
le.25  mai  4  858,  un  autre  essai  pour  redresser  la  jambe  fut  fait. 

Quoique  je  m'attendi|^  à  un  changement  favorable ,  je  fus  un  peu 
surpris  de  trouver  qu'une  force  très-modérée,  appliquée  par  les  mains, 
suffisait  pour  faire  céder  le  cal.  Une  attelle  en  boia  en  forme  de  gout- 
tière, garnie  d'un  coussin  avec  un  appui-pied,  fut  appliquée  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  et  assujettie  par  un  bandage  roulé  et  aussi 
serré  qu'il  était  possible  de  le  supporter.  Cette  opération  ne  causa  que 
trèi-peu  de  douleur.  Le  bandage  fut  replacé  tous.les  trois  jour  s  d'abord, 
puis  une  fois  par  semaine  pendant  quatre  semanes ,  et  au  bout  de  ce 
temps  la  jambe  était  tout  à  fait  redressée,  excepté  une  légère  superpo- 
sition des  fragments.  Durant  cette  partie  du  traitement ,  le  jeune  gar- 
çon marchait  avec  l'attelle  et  sans  éprouver  de  peine.  On  recommanda 
aux  parents  d'appuyer  tous  les  jours  avec  les  mains  ^ur  la  projection. 
Aujourd'hui,  25  août ,  plus  de  trois  mois  après  l'opération ,  la  jambe  a 
l'apparence  normale;  l'attelle  a  été  retirée ,  le  jeune  garçon  marche 
bieut  et  la  cure  parait  complète. 

Rkvlbxions.  —  Les  moyens  employés  jusqu'à  présent  pour  la  guéri- 
son  des  difformités  semblables  à  celle  du  cas  ci-dessus  présenté  sont 
la  section  ou  la  résection  du  cal  et  l'extension  soudaine  ou  graduelle. 
Je  n'ai  l'intention  de  faire  aucune  réflexion  sur  le  mérite  de  ees 
modes  d'opérer,  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  sont  en 
état  d'apprécier;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'ils 
sont  tous  violents  et  non  sans  danger  y  excepté  le  dernier ,  qui  est  in- 
suffisant dans  tou^  les  cas  qui  ne  sont  pas  récents. 

La  méthode  que  j'ai  proposée,  et  qui  se  trouve  corroborée  par  l'heu- 
reuse application  que  j'en  ai  faite  dans  le  cas  relaté  ci  dessus,  est 
fondée  sur  le  fait  bien  connu,  à  savoir,  que  les  os  sont  ramollis  par 
rinflamsiatkm.  Dans  le  mémoire  dont  j'ai  parlé,  j'ai  essayé  de  montrer 

40. 
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que  par  la  perforat'on  sous-cutanée  et  l'inflammation  qui  en  résulte , 
lei  08  sont  tellement  affaiblie,  qu'on  peut  leâ  courber  et  les  casser  en 
partie,  comme  un  rejeton  de  bois  vert,  sans  beaucoup  d'efforts.  Le 
cas  que  je  viens  de  rapporter  démontre  que  ce  principe  est  vrai  pour 
le  cal  comme  pour  les  os. 

Les  cbimrgiens  ont  depuis  longtemps  senti  le  besoin  de  trouver  un 
moyen  de  ramollir  le  cal  difforme.  L'usage  des  fomentations,  des  bains, 
des  frictions,  etc.,  est  une  preuve  suffisante  de  ce  fait.  Le  docteur 
Maigâigne,  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  fractures  (p.  333) , 
dit  :  c  Une  question  assez  importante  est  de  savoir  si  l'art  possède 
quelques  moyens  de  ramollir  le  cal  pour  lui  permettre  île  céder  plus 
facilement  »  ;  et  après  avoir  cité  les  moyens  ci-dessus  énumérés  et 
d'autres,  il  conclut  qu'aucun  d'eux  ne  mérite  la  confiance  :  c'est  à  ce 
besoin  que  j'espère  suppléer  par  l'introduction  d'un  nouveau  mode 
de  traitement. 

Comme  conclusion  ,  pernaetlez-moi  d'ajouter  que  je  ne  conseille  pas 
l'emploi  de  cette  méthoie  dans  tous  les  cas.  L'âge ,  la  bonne  santé  de 
mon  patient  et  la  situation  superficielle  du  tibia  (le  seul  os  sur  iequél 
il  a  été  opéré),  étaient  des  circonstances  favorables  au  succès.  Cepen- 
dant, je  ne  laisse  pas  d'espérer  que  ce  mode  de  traitement  ne  trouve 
son  application  dans  une  grande  variété  de  cas  considérés  jusqu'à  pré- 
sent comme  incurables  ,  ou  dans  lesquels  des  opérations  plus  dange- 
reuses étaient  regardées  comme  nécessaires. 

lAPPORT. 

M.  COflfiELiN.  M.  Lizé,  candidat  au  litre  de  membre  correspondant, 
vous  a  adressé  une  série  de  travaux  qui  ont  été  renvoyés  à  Texamen 
d'une  commission  composée  de  MM.  Michon,  Houel  et  moi,  et  j'ai  été 
chargé  de  vous  rendre  compte  de  ceux  de  ces  travaux  qui  sont  relatifs 
aux  fractures. 

Nous  n'avons  pas  seulement  à  analyser  des  manuscrits ,  tious  avons 
aussi  à  mettre  sous  vos  yeux  les  pièces  elles-mêmes ,  qui  ont  été  en* 
voyées  par  M.  Lizé,  mais  qu'il  n'a  pas  éié  possible  de  vous  présenter 
le  jour  même  où  elles  sont  arrivées. 

En  premier  lieu ,  voici  un  avant-bras  gauche  sur  lequel  se  trouve 
simultanément  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  sans 
pérétration  permanente  ,  mais  avec  brisure  comminulive  du  fragment 
inférieur  ;  il  y  a  de  plus  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  même 
08,  comme  sur  les  pièces  du  m^me  genre  décrites  par  M.  Verneuil. 
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Bn  second  liea,  nous  vous  montrons  un  fémur  gauche,  un  tibia  droit 
et  un  humérus  droit  provenant  d*un  homme  qui  a  succombé  avec  des 
fractures  multiples,  après  une  chute  d'une  grande  hauteur.  Sur  le  fé- 
mur, il  y  avait  d'abord  une  fracture  du  col ,  au  voisinage  du  grand 
trochanter.  Le  fragment  supérieur  ayant  été  perdu ,  il  est  probable 
qu'il  n*y  avait  pas  de  pénétration  permanente.  Mais  vous  remarquez 
sur  le  fragment  inférieur ,  le  seul  qui  nous  ait  été  envoyé ,  une  pro  - 
fonde  dépression  avec  disparition  de  la  substance  spongieuse ,  ce  qui 
indique,  selon  moi,  {|ue  le  fragment  supérieur  est  entré  de  force  dans 
l'inférieur,  k  la  manière  d'un  cuin,  en  écrasant  son  tissu  spongieux  et 
produisant  sur  la  lame  compacte  qui  limite  la  dépression  plusieurs  fis- 
sures longitudinales  parallèles  au  grand  axe  du  col.  L'une  de  ces  fissu- 
res,  l'antérieure,  va  se  terminer  sur  y  ne  fracture  du  corps.  Celle-ci, 
qui  est  fort  difficile  à  analyser  et  qu'on  peut  considërer  comme  s*éten« 
dant  de  la  portion  sous-trochanlérienne  de  l'os  au  tiers  moyen ,  est  re* 
marquable  surtout  par  la  présence  d'une  grande  esquille  détachée  des 
faces  antérieure  et  externe  du  fémur. 

Sur  le  tibia,  on  voit  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  une  frac- 
ture qui ,  selon  M.  Lizé ,  est  oblique.  Il  y  a  de  plus  une  division  verti- 
cale du  fragment  supérieur,  et  cette  division  est  pour  l'auteur  un  exem- 
ple de  fracture  longitudinale  accompagnant  une  fracture  oblique.  M.  Lizé 
n'établit  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  solutions  de  con- 
tinuité, et  se  contente  d'invoquer  ce  nouveau  fait  à  l'appui  de  l'existence 
des  fractures  longitudinales.  Permettez-nous  de  faire  remarquer  en 
passant  que  cette  fracture  est  un  exemple  de  celles  que  Gerdy  a  nom- 
mées en  pointe  et  que  j'appelle  en  V,  et  qu'il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  la  pièce  pour  voir  que  la  fracture  verticale  a  dû  être  produite 
par  la  pénétration  du  fragment  inférieur  pointé  dans  le  supérieur. 

Sur  rhuménis,  il  y  avait  une  fracture  de  la  grosse  tubérosité,  qui  se 
trouvait  ainsi  séparée  du  reste  de  l'os. 

Voici  eofin  le  tibia  gauche  d'un  autre  malade,  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  qui  a  reçu  dans  une  carrière  une  énorme  pierre  sur  la  jambe ,  el 
chez  lequel  l'amputation  a  dû  être  faite.  Ce  tibia  est  remarquable  en 
ce  qu'il  présente  sur  son  corps  trois  fractures  superposées,  à  peu  près 
également  distantes  les  unes  des  autres,  toutes  trois  complètes,  et  pré- 
sentant un  certain  nombre  de  deuts  sur  un  des  fragments,  et  sur  l'au- 
tre des  échancrures  en  V  du  sommet  desquelles  partent  de  petites  fis- 
sures formant  encore  de  petites  fractures  longitudinales  incomplètes. 

Pour  tirer  de  l'examen  de  ces  pièce»  tout  le  fi  uit  possible,  il  importe 
de  considérer  à  part,  comme  on  doit  le  faiie  sur  toutes  les  pièces  du 
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même  genre ,  le  trait  principal  et  les  traits  accessoires  ou  consécutifs 
de  la  fracture. 

40  Pour  le  trait  principal ,  examinons  d'abord  sa  direction  :  yous  ne 
remarquez  sur  aucune  de  ces  fractures  les  variétés  qui  nous  ont  été 
transmises  par  la  tradition  et  les  auteurs  classiques.  Nous  ne  saurions 
admettre  avec  l'auteur  que  sur  ce  fémur  et  ces  tibias  les  fractures 
soient  obliques  ;  si  on  voulait  qu'elles  le  fussent ,  elles  ne  le  sont  cer- 
tainement pas  de  la  façon  dont  nous  Tavods  si  longtemps  compris  dans 
les  écoles.  Je  ne  sais  si  je  ^'abuse ,  en  effet ,  mais  il  me  semble  que 
sous  ce  nom  de  fractures  obliques ,  on  nous  désignait  des  solutions  de 
continuité  dont  le  trait  était  supposé  dans  le  même  plan  sur  les  deux 
fragments,  ou,  mieux,  était  disposé  de  telle  façon  qu'on  eût  pu  le  re- 
produire sur  un  os  semblable  avec  un  seul  trait  de  scie.  Or,  voyez  ces 
flractures  de  M.  Lizé  :  sur  aucune  le  trait  n'est  exactement  dans  le 
même  plan  sur  les  deux  fragments;  toutes,  pour  être  imitées  sur  des 
os  de  même  nature  ,  nécessiteraient  deux  ou  plusieurs  traits  de  scie. 
Tantét  la  fracture  est  transversale  d'abord,  puis  se  prolonge  en  dehors, 
en  dedans,  ou  bien  en  avant  et  en  arrière  sur  les  parois  du  .canal  mé- 
dullaire, pour  limiter  une  dent  ou  pointe  plus  ou  moins  prolongée ,  à 
laquelle  correspond  une  ^-chancrure  analogue  sur  l'autre  fragment. 
Tantôt  le  trait  n'est  horizontal  en  aucun  point,  mais  offre  une  série  de 
dents  ou  de  pointes ,  et  par  suite  une  conformation  qui  les  éloigne  sin- 
gulièrement de  la  forme  oblique  généralement  admise. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  fractures  de  M.  Lizé  à  toutes 
celles  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir,  depuis  quelques  années , 
nous  sommes  frappés  de  la  grande  ressemblance  qui  existe  entre  elles. 
Lorsque  Gerdy  et  M.  Malgaigne  ont  fait  connaître,  le  premier  les  frac- 
tures en  pointe,  le  second  les  fractures  dentelées ,  ils  ont  signalé  ces 
dispositions  comme  des  exceptions,  et  en  ont  tenu  peu  de  compte  dans 
la  description  ultérieure  des  symptômes ,  du  pronostic  et  du  traitement 
de  chacune  des  fractures. 

Moi-même,  à  l'époque  où  j'ai  fait  connaître  les  fï^ctures  en  V ,  tant 
dans  une  note  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  4  855,  que  dans 
les  leçons  cliniques  qui  ont  servi  pour  la  tbèse  de  M.  Bburcy,  je  croyais 
indiquer  une  fracture  insolite ,  et  beaucoup  plus  rare  chez  les  adultes 
que  les  fractures  obliques,  à  la  fréquence  desquelles  l'autorité  des  maî- 
tres m'avait  habitué  à  croire.  Cependant,  je  ne  tardai  pas  à  être  frappé 
de  la  pénurie  de  nos  musées  sur  ce  sujet ,'  et  de i'iosuflfisance  de  no$ 
études  sur  la  direction  des  fractures.  Pour  que  cette  étude  devint  com- 
plète, il  fallait  examiner  les  fractures  A  l'état  récent.  Or,  soit  que  l'oc- 
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casion  ne  s'en  fût  pas  présentée,  soit  qn'on  eût  négligé  d*en  profitëri 
cet  examen  n'avait  pas  été  Uen  fait.  Depuis  quelques  années ,  et  peut- 
être  depuis  que  dans  mes  leçpnsiBt  dans  mes  conversations  avec  mes 
collègues  j'ai  insisté  sur  ce  point ,  on  y  a  fait  plus  d'attention.  Le 
Musée  Dupuytren  s'est  enrichi  de  pièces  relatif  es  à  des  fractures  ré- 
centes. Plusieurs  ont  été  montrées  à  la  Société,  d'autres  m'ont  été  mon^ 
trées  à  moi-même;  en  voici  trois  nouveaux  eiemples  que  je  mets 
actuellement  sous  vos  yeux,  deux  pour  le  tibia  et  un  pour  le  fémur. 

Toutes  les  pièces  auxquelles  je  fais  allusion  ont  été  recueillies  sur 
des  adultes.  Je  n'ai  encore  aucune  conclq^ion  è  présenter  pour  les  en-- 
fimls.  Mais  pour  les  adultes,  il  m'est  permis  de  dire  qu'on  n'a  pas  jus- 
qu'à présent  fait  voir  de  fracture  franchement  oblique  ;  on  n'a  montré 
que  des  fractures  dentées  et  en  pointe,  c'est-à-dire  présentant  un  cer- 
tain nombre  de  saillies  ou  dents  plus  ou  moins  longues  sur  l'un  des 
fragments,  avec  des  échancrures  de  même  forme.  Sur  l'autre,  je  ne  Suis 
pas  certain  que  ces  dispositions  soient  aussi  communes  au  .membre  su^ 
périeur  qu'à  l'inférieur,  car  la  plupart  des  pièces  que  j'ai  rencontrées 
ou  qui  m'ont  été  montrées  appartenaient  au  dernier.  Mais  pour  ceux- 
ci,  je  suis  en  mesure  d*avancer,  d'après  les  pièces  de  M.  Lizé  et  d'a- 
près les  autres  pièces  que  j'ai  vues ,  que  les  fractures  obliques  propre- 
ment dites  des  os  longs  sont  rares  ,  et  que  les  fractures  dentées  de 
M.  Malgaigoe,  en  pointe  de  Gerdy,  et  en  Y,  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  qu'il  y  a  lieu  en  conséquence  de  fdire  dès  à  présent  pour 
les  fractures  obliques  chez  les  adultes  ce  qu'a  déjà  fait  M.  Malgaigoe 
pour  les  transversales ,  c'est-à-dire  de  les  considérer  comme  une  ex- 
ception rare,  et  non  comme  une  règle.  Je  crois  surtout  que  le  mo- 
ment est  venu  d'approprier  la  description  des  fractures  à  cette  inno- 
vation. 

Mais,  dira-t-on,  quelle  utilité  peut-il  donc  y  avoir  à  contester  les 
firactures  obliques  classiques^  et  à  leur  substituer  les  fractures  dentelées 
et  en  Y?  N'y  at-il  pas  là  tout  simplement  une  subtilité  de  langage,  une 
querelle  de  mots  ?  Non  ;  s'il  en  était  ainsi,  je  ne  m'arrêterais  pas  avec 
autant  d'insistance  à  modifier  les  idées  reçues,  et  je  m'en  tiendrais  aux 
bonnes  innovations  anatomiques  dont  nous  sommes  redevables  à 
M.  Malgaigne.  Mais  c'est  qu'à  ces  directions  se  rattachent,  selon  moi, 
des  lésions  consécutives  souvent  capitales  par  leur  gravité  et  leur  in- 
fluence sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Ce  sont  précisément 
ces  dernières  lésions  que  j'ai  voulu  désigner  tout  à  l'heure  en  parlant 
des  traits  ou  solutions  de  continuité  accessoires. 

5K»  Je  viens  donc  appeler  de  nouveau  l'attention  de  la  Société  sûr  ces 
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fissures  plus  ou  moins  prolongées,  et  ces  écrasements  que  Ton  observe 
quelquefois  sur  Tun  des  Iragmenls  d'une  fracture  ou  sur  les  deux,  et 
qui  ont  été  causés  par  la  pression  que  ces  fragments  ont  exercée  lun 
sur  l'autre  au  moment  de  l'accident,  fissures  et  écrasements  qui  carac- 
térisent plus  spécialement  les  fractures  que  j'ai  nommées  en  V,  et  que 
j'appelle  volontiers,  avec  M.  H.  Larrey^,  cun^ennes.  Il  importede  consi- 
dérer successivement  ces  lésions  consécutives  sur  le  corps  et  sur  les 
extrémités  des  os  longs. 

A.  Sur  le  corpt.  —  On  ne  voit  souvent  pas  autre  chose  que  des  fis- 
sures de  quelques  millimètres  de  longueur ,  partant  du  sommet  des 
échancrures  ou  V  rentrants  qui  correspondent  aux  saillies  ou  Y  saillants 
de  l'autre  fragment.  11  n'y  a  pas  de  lésion  concomitante  sérieuse  de  la 
substance  médullaire.  Ces  fissures  ont  par  elles-mêmes  peu  d'intérêt 
pratique  ;  du  moins  elles  ne  me  paraissent  ajouter  aucune  gravité  à  la 
blessure,  mais  elfes  doivent  être  notées  avec  soin,  parce  que,  rappro* 
chées  des  autres  lésions  dont  je  vais  parler,  elles  indiquent  un  méca- 
,  nisme  général  avec  lequel  il  est  bon  de  se  familiariser.  D'autres  fois, 
comme  sur  le  tiers  supérieur  du  tibia  présenté  par  M.  lité,  et  comme 
sur  le  tiers  inférieur  des  tibias  que  nous  avons,  M.  Ctiassaignac  et  moi, 
montrés  à  la  Société,  une  fi  sure  de  ce  genre  se  prolonge  au  loin,  jus- 
que dans  la  cavité  articulaire  voisine,  après  avoir  décrit  une  courbe  en 
spirale  ou  une  ligne  droite,  et  en  constituant  dans  ce  dernier  cas  une 
•  variété  de  fracture  longitudinale  incomplète. 

J'ai  déjà  dit  ici  que  le  mécanisme  de  ce  trait  accessoire  était  celui  du 
coin,  et  qu'iUétait  tout  indiqué  dans  la  plupart  des  cas.  Vous  n'avez 
qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  une  des  pièces  de  M.  Lizé  (le  tibia  gau- 
che) pour  vous  convaincre  que  la  fracture  longitudinale  a  été  produite 
par  un  éclatement  dû  à  la  pénétration  de  la  longue  et  solide  pointe  du 
fragment  inférieur  dans  le  supérieur.  N'y  a-t-il  pas  là,  comme  sur  le 
col  du  fémur  gauche  du  même  auteur,  une  dépression  de  la  substance 
spongieuse  qui  indique  qu'elle  a  dû  être  pénétrée  et  brisée  par  cette 
pointe,  dont  la  forme  se  prétait  parfaitement  à  la  pénétration. 

Je  n'admets  donc  pas  avec  M.  Lizé  que  celte  fracture  longitudinale 
ait  été  produite  par  le  premier  des  mécanismes  indiqués  par  M.  Bouis- 
son,  savoir  :  l'aplatissement  et  la  déformation  de  l'os  par  un  corps  pe- 
sant. S'il  en  était  ainsi,  on  verrait  sur  l'os  d'autres  traces  de  cet  apla- 
tissement. C'est  le  second  mécanisme  du  professeur  de  Montpellier, 
c'est  à-dire  le  mécanisme  du  coin,  qu'il  faut  invoquer  ici.  Seuletnent, 
tandis  que  M.  Bouisson  n'admet  les  fractures  longitudinales  par  ce  mé- 
canisme qu'à  la  condition  de  l'introduction  d'un  corps  vuloérant  solide, 
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éCranger  à  Tindividu,  entre  les  fragments  (7V»6iil  à  la  ohiryrgiê^  1. 1«'}, 
j*ai  établi  qne  les  longues  pointes  ou  dents  d'un  fragment  trôs^soUde 
pouvaient  agir  de  celte  façon,  et  j'espliaue  ainsi  le  plus  grand  nombre 
4e8  fractures  longitudinales  suriyoutées  a  une  fracture  dentée  ou  en  V. 
Je  répète  que  Teiamen  des  pièces  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  * 

B.  Sur  les  extrémités,  —  Chacun  sait  combien  il  est  fréquent,  dans 
les  fractures  des  extrémités  spongieuses  des  os  longs,  de  trouver  une 
division  multiple  ou  un  écrasement  du  fragment  le  plus  court,  celui 
qui  est  le  plus  rapproché  de  rarticulation.  Le  radius  de  M.  Lisfé, 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  que  je  viens  de  montrer,  en  sont  de 
nouveaux  exemples.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  soliU|on  de  conti- 
nuité principale  qui  se  rapproche  de  la  direction  transversale,  mais 
qui  le  plus  souvent  est  encore  dentée,  en  ce  sens  que  sur  l'un  des 
fragments,  la  surface  fracturée  présente  une  saillie  qui  a  pénétré  la 
première  dans  l'autre,  et  l'a  fait  éclater..  L'écrasement  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  la  pénétration  du  col  du  fémur  dans  le  grand  tro- 
chanter,  la  division  intercondylienne  dans  les  fractures  de  Textrémité 
inférieure  du  même  os,  ont  presque  toujours  lieu  suivant  ce  mode,  qui 
est  indiqué  tout  à  la  fois  par  l'examen  des  pièces  anatomiques  sur  les- 
quelles nous  voyons  le  tis^u  spongieux  écrasé,  et  par  la  cause  même 
de  la  fracture,  une  chute  dans  le  sens  vertical. 

Je  ne  vais  pas  jusqu'à  prétendre  que  toutes  les  fractures  articulaires 
aient  lieu  par  ce  mécanisme;  je  le  réserve  surtout  pour  ces  cas  si  com- 
muns Bans  la  vieillesse,  dans  lesquels  l'os  n'a  été  soumis  à  aucune 
pression  latérale  bu  périphérique ,  et  n'a  pu  éprouver  au  moment *de 
l'accident  qu'une  inflexion  avec  ou  sans  torsion. 

Reste  maintenant  à  exposer  quelles  sont  les  conséquences  cliniques 
de  ces  études  anatomiques.  J'ai  déjà  expliqué  devant  la  Société  pour- 
quoi, dans  les  cas  où  il  y  avait  complication  de  plaie,  le  broiement  du 
tissu  osseux  par  suite  de  la  pression  réciproque  dont  je  viens  de  m'oc* 
cuper,  ajoutait  de  la  gravité  à  la  blessure.  De  plus,  les  écrasements  et 
délabrements,  ceux  surtout  du  tissu  spongieux,  produits  par  ce  méca- 
nisme, ont  pour  résultat  de  donner  lieu  à  un  ceNain  nombre  de  défor- 
mations et  de  déplacements  qu'on  ne  peut  pas  corriger,  contre  lesquels 
la  tradition  nous  conseille  de  lutter,  et  contre  lesquels  cependant  nous 
luttons  to«ijour8  en  vain.  Il  serait  temps  qu'on  se  familiarisAt  avec  ces 
impossibilités,  auxquelles  notre  éducation  chirurgicale  ne  nous  a  pas 
préparés,  et  que  les  nouvelles  notions  anatomiques  font  si  bien  com- 
prendre. 
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MaîB  TOtre  rapporteur  s'aperçoit  qu'en  déVeloppant  ce  sujet,  que  n'ft 
pas  du  tout  abordé  M.  Lizé,  il  s'éloignerait  trop  des  travaux  de  ee  der- 
nier, et  dépasserait  les  limites  d'un  rapport.  Il  Juge  plus  conTênable  de 
réserver  l'exposé  de  ses  idées  sur  ee  point  pour  un  travail  qu'il  va  pu- 
blier sur  l'irréductibilité  dans  les  fractures. 

*  En  somme,  les  pièces  présentées  par  M.  Lise,  et  les  descriptions 
manuscrites  de  ces  pièces,  ont,  à  l'époque  aetuelle ,  de  l'intérêt,  parce 
qu'ajoutées  à  d'autres,  elles  serviront  à  introduire  un  perfectionnement 
dans  l'étude  des  fractures.  Ces  pièces  et  ces  descriptions  recomman- 
dent honorablement  Fauteur,  et  seront  rappelées  dans  le  rapport  défi- 
nitif que  M.  Houel  vous  présentera  bientôt. 

*  Pour  le  moment,  nous  n'avons  à  vous  proposer  qu'une  conclusion, 
celle  de  déposer  honorablement  les  manuscrits  dont  il  vient  d'être  ' 
question  dans  les  archives  de  la  Société. 

tMXÊitlon  spontené*  de  la  ban«he.  -»  M.  BOBBRT.  En  4  $47  ,  ua 

médecin  de  Dammartin  m'adressa  une  petite  fille  de  sept  ans  qoi  était 
affectée  d'une  luxation  congénitale  de  la  hanche  gauche ,  pour  laquelle 
je  réclamai  l'assistance  de  M.  Ferd.  Martin,  Thabile  bandagiste,  qui, 
au  moyen  d'un  appareil  k  extension,  amena  la  tète  du  fémur  de  la 
petite  malade  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  traitement  dura  neuf  ou.  dix  mois ,  et  je  n'avais  plus  entendu 
parler  de  cette  jeune  fille,  lorsque ,  il  y  a  quelques  jours,  elle  vint  me 
consulter  pour  un  kyste  du  poignet.  J'ai  pu  constater  qu'elle  raar- 
ehe  sans  fatigue  et  sans  claudication.  Personne  ne  se  douterait  au* 
jèurd'hui,  en  la  voyant,  qu'elle  a  eu  une  luxation  de  la  hanche* 
Je  l'ai  examinée  par-dessus  sa  chemise,  et  je  n'ai  rien  constaté  d'anor- 
mal dans  les  rapports  du  fémur  avec  l'os  iliaque.  Mais  le  membre  pa- 
rait plus  court  de  3  centimètres  que  celui  de  l'autre  côté  ;  le  pied  est 
aussi  un  peu  plus  petit.  Par  une  mensuration  que  j'ai  laite  avec  soin , 
j'ai  recouBu  que  le  raccourcissement  ne  porte  point  sur  la  jambe,  mais 
bien  sur  la  cuisse,  ou  sur  la  hanche. 

La  jeune  fille  plie  les  deox  cuisses  d'une  manière  régulière  ;  cepen* 
dant  un  développement  plus  considérable  du  sourcil  cotyloi'dien  du 
côté  qui  a  été  malade  semble  indiquer  qu'il  y  a  quelque  chose  d'anor- 
mal du  côté  de  l'articulation.  ^ 

Je  sais  que  Pravaz  a  soutenu  qu'on  transforme  la  luxation  et  qu'on 
ne  la  guérit  pas.  Aussi  faudrait-il  une  pièce  d'anatomie  pathologique 
pour  apporter  la  preuve  de  la  guérison  d'une  luxation  spontanée.  Jus- 
que-là on  n'aura  pas  une  démonstration  scientifique  ;  mais  la  théra* 
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peulique  ne  peut  pas  demander  plus  que  ce  qui  a  été  obtenu  dasa  le 
cas  qui  vient  d'être  rapporté. 

M.  LGfTOiR  a  observé  un  fait  qu'il  croit  devoir  rapprocher  du  pré- 
cédent. Une  petite  fille  fut  traitée  pendant  trois  ans  par  M.  Gillebert 
d'Hercourt  pour  une  luxation  de  là  hanche.  Après  ce  traitement , 
M.  Lenoir  eut  Toccasion  de  la  voir  à  Vichy,  et  il  la  crut  guérie  ;  mais 
peu  è  peu  la  claudication  s'est  reproduite,  et  aujourd'hui  la  petite  ma- 
lade est  à  peu  près  dans  l'état  où  elle  était  avant  le  traitement. 

La  guéridon  des  luxations  congénitales ,  dit  M.  Lenoir ,  est  de  celles 
sur  lesquelles  on  ne  peut  pas  compter,  quand  on  se  rappelle  les  défor- 
mations de  la  cavité  cotyloïde  qui  accompagnent  ces  déplacements. 

*JI.  CBàSSAiGNAG.  Âu  point  OÙ  en  est  la  science,  on  ne  doit  s*appuyer 
que  sur  des  faits  irréfutab'es.  Une  luxation  acquise  peut  en  imposer 
pour  une  luxation  congénitale  ;  il  faut  donc  des  observations  absolu- 
ment complètes  pour  permettre  de  conclure  comme  on  Ta  fait.  J*ai  vu, 
dit  M.  Chassaignao,  une  jeune  fille  de  la  rue  Saint-Martin  qui  a  été 
soumise  pendant  trois  ans  au  traitement  par  l'extension ,  et  elle  est 
restée  dans  un  état  des  plus  fâcheux.  Pour  remédier  à  la  claudication 
dont  elle  est  affectée  ,  j'aurais  voulu  trouver  un  appareil  prothélique , 
mais  |e  n'ai  rien  trouvé  de  satisfaisant. 

M.  Chassaignac  réplique  que  la  guérison  d'une  luxation  congénitale 
donnerait  lieu  à  une  conformation  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
direction  de  la  cavité  cotyloïde. 

M.  ROBERT  répond  qu'une  luxation  traumatique  eût  donné  lieu  à 
du  gonflement,  à  de  l'inflammation  dont  il  n'a  pas  vu  la  moindre  tracp, 
et  il  ne  doute  point  de  la  nature  de  la  luxation  qui  a  été  soumise  à  son 
observation.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  la  jeune  fille  ne  porte  plus  d'ap- 
pareil, et  elle  marche  à  peu  près  comme  si  elle  n'avait  jamais  eu  de 
lésion  du  côté  de  ia  hanche.  C'est  une  luxation  congénitale  que  l'on 
peut  considérer  comme  guérie  ,  bien  qu'il  soit  difficile  de  se  rendre 
compte  de  l'état  anatomique  de  Tarticulation  coxo-fémorale. 

PRÉSENTATlOIf  PB  PIÈCBS. 

M.  BROCA  présente  deux  pièces  d'anatomie  pathologique,  dont  l'une 
consiste  dans  un  tube  gélatloiforme»  long  de  30  centimètres ,  qui  a  été 
rendu  dans  une  garde-robe  par  une  femme  habituellement  constipée. 

La  seconde  pièce  offre  un  plus  grand  intérêt.  Elle  a  été  prise  6uf 
le  cadavre  d'une  femme  dont  voici  l'histoire  succincte  : 

Une  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était  affectée  d'un  polype  du 
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col  de  rateras,  dont  le  volame  égalait  à  pea  près  celui  d'un  ceuf  ;  elle 
fat  adressée  par  M.  Piedagnel  A  M.  Broci,  qui  se  décida  à  faire  Texci- 
sioD  du  polype  au  moyen  de  Técraseur  linéaire.  Cette  opération,  ayant 
été  pratiquée,  ne  donna  lieu  qu*à  un  suintement  de  sang  peu  considé- 
rable, et  qui  ne  dura  qu*ua  jour.  Bientôt  la  malade,  se  trouvant  réta* 
blie,  demanda  son  exeat. 

Ayant  d*accéder  A  ce  désir,  M.  Broca,  ayant  porté  le  doigt  indicateur 
dans  le  col  de  Tulérus  ,  reconnut  qu'il  y  restait  une  petite  tumeur  du 
Volume  d'une  noisette,  formée  par  une  partie  du  pédicule  du  polype , 
et  pour  la  destruction  de  laquelle  il  se  décida  à  pratiquer  \i  cautérisa- 
tion au  fer  rouge. 

Par  précaution,  le  chirurgien  fit  celte  opération  en  deux  temps , 
dans  l'intervalle- desquels  une  assez  grande  quantité  d'eau  froide  fut 
injectée  dans  le  spéculum.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur  ; 
mais  dans  la*  soirée  son  ventre  devint  douloureux,  et  le  lendemain  une 
péritonite  des  plus  inteoses  était  évidente  pour  tout  le  monde. 

La  mort  étant  survenue  trois  jours  plus  tard ,  l'autopsie  permit  de 
constater  que  les  trompes  utérines  étaient  parfaitement  naines  ,  que  la 
membrane  muqueuse  utérine  était  rouge,  et  que  le  point  du  col  sur 
lequel  avait  porté  la  cautérisation  était  loin  de  la  cavité  périlonéale  ; 
mais  du  pus  séreux  en  grande  abondance  recouvrait  la  masse  des 
intestios. 

M.  Broca,  ayant  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  cette  opé- 
ration ,  se  demande  s'il  est  un  moyen  sûr  de  ne  pas  exposer  à  la  mort 
les  femmes  que  l'on  soumet  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

M.  MAisO^iNEUVE  ne  s'étonne  pas  de  cet  accident,  que  des  prati- 
ciens plus  Agés  que  M.  Broca  ont  vu  survenir  à  la  suite  de  l'appUcation 
du  spéculum  uu  aprèi  le  simple  toucher  par  le  vagin.  11  regrette  que 
pour  1  opération  on  n'ait  pas  préféré  à  l'écrai^eur  le  serre-nœud  mé- 
tallique, qui  suivant  lui  permet  de  donner  la  direction  que  Ton  désire 
A  l'anse  qui  doit  étreindre  le  pédicule  du  polype. 

M.  CHASSAiGff  AC  répond  A  M.  Maisonneuve  que  le  reproche  adressé 
A  l'écraseur  n'est  ni  juste,  ni  de  bon  goût.  Après  l'excision  des  polypes 
utérins,  il  re.-'te,  ditii ,  presque  toujours  une  partie  du  pédicule  qui 
finit  par  tomber  d*eile-méme.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la 
mort  est  étrangère  à  la  première  opération. 

—  M.  MAISONNBUVE  présente  deux  tumeurs  qn  il  a  enlevées  parle 
procédé  de  la  cautérisation  en  flèches. 
La  piemière  de  ces  tumeurs  est  un  volumineux  cancer  ulcéré 
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da  sein  gaache,  pour  lequel  M.  MaisooneuTe  a  été  obligé  d'employer 
qaarantecioq  flèches  :  vingt-neuf  a  la  circonférence  et  seize  dans  le 
corps  même  de  cette  tumeur. 

La  malade  soumise  à  cette  opériition  n*a  pad  eu  un  instant  de  fièvre, 
et  le  neuvième  jour,  la  tumeur  s'est  détachée  en  bloc.  Elle  a  60  centi- 
mètres de  cîrconférenoe  ;  sa  &ce  superficielle  est  creusée  d*une  pro- 
fonde excavation  due  à  l'ulcère  cancéreux.  Sa  face  profonde  est  régu- 
lière ,  sauf  quelques  traclus  intermusculaires  que  certains  praticiens 
considèrent  comme  des  prolongements  du  cancer. 

La  deuxième  gièce  consiste  en  une  tumeur  sous-maxillaire  consécu- 
tive à  une  opération  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

Cette  tumeur ,  du  .volume  du  poing ,  a  été  cernée  il  y  a  huit  jours  * 
par  quinze  flèches 'caustiques  disposées  de  manière  à  représenter  un 
cône  dans'la  profondeur  des  tissus. 

La  réaction  inflammatoire  fut  à  peu  près  nulle,  les  douleurs  furent 
très-modérées,  et  le  huitième  jour,  le  malin,  la  tumeur  se  détacha  d'un 
seul  bloc.  L'artère  faciale  s'eét  trouvée  comprise  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur  sans  qu'il  se  soit  prodoit  aucune  hémorrhagie.  L'os  maxillaire 
inférieur  est  mis  à  nu.  Du  reste ,  le  malade  est  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant. 

Le  stcrétairêy  A.  Guéein. 


Séatèce  du  3  wnrnnbre  4858. 

Préttd«Boe  de  M.  UBaionm  fils. 

À  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  bouvier  dit  que  la  malade  dont 
M.  Robert  a  parlé  dans  la  dernière  séance  lui  avait  paru  ne  pas  avoir 
de  raccourcissement  réel.  Àpr.ès  le  nouvel  examen  fait  par  M.  Robert, 
il  ne  croit  pas  pouvoir  persister  dans  celte  manière  de  voir;  mais  il 
continue  à  soutenir  que  chez  cette  jeune  fille  il  y  a  inclinaison  du 
bassin  et  raccourcissement  apparent  du  membre  inférieur. 

M.  BOBBBT  repousse  l'opinion  de  M.  Bouvier,  parce  que  le  raccour- 
cissement serait  énorme  et  produirait  une  claudication  excessive,  s'il  y 
avait  une  inclioaison  du  bassin  coïncidant  avec  un  raccourcissement 
réel.  M.  Bouvier  s'en  est  laissé  imposer  par  la  mensuration^  qu'il  n'a 
pas  pratiquée  en  prenant  pour  points  de  repère  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  et  la  malléole  externe. 

M.  BOUVIER  répond  que  ce  mode  de  mensuration  n'est  pdlnt  à 
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Tabri  de  tout  reproche.  Qaaiid  on  rneBura  de  cette  iMnière,  i»  chan- 
gement dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires ,  suivant  que  le 
membre  est  plus  ou  moins  dans  Tabduction  ou  dans  la  flexion,  peut 
facilement  induire  en  erreur.  Passant  au  second  malade  dont  M.  Ro- 
bert a  rapporté  suocinctemeot  l'observation  ,  M.  Bouvier  dit  qu'il  n'a 
pas  douté  un  instant  de  rexistence  d'une  luxation  congénitale ,  mais  il 
Cfaint  qu'elle,  n'ait  pas  été  réduite. 

Quant  à  la  jeune  fille  qui  a  été  citée  par  M.  Lenoir,  M.  Bouvier  n'a 

pu  parler  de  sa  guérison,  dans  le  rapport  dont  elle  a  été  l'objet,  que 

d'après  la  relation  qui  en  avait  été  faite  par  M.  Giliebert  d'Hercourt. 

Des  doutes  s'étaient  déjà  élevés  dans  son  esprit  ;  il  ne  s'étonne  pas  de 

'  les  voir  confirmer  par  les  dernières  reiharques  de  M.  Lenoir. 

M.  LBNOiR  n'a  pas  eu  Tintention  d'attaquer  le  rapport  de  M.  Bou- 
vier ;  il  n'a  donné  le  renseignement  relatif^  la  jeune  malade  de  Vichy 
que  parce  qu'il  est  en  contradiction  avec  Topinion  qu'il  avait  lui-même 
soutenue  à  l'occasion  du  mémoire  de  M.  Giliebert  d'Hercourt. 

M.  noBBRT.  Je  sais  quels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  une 
luxation  congénitale;  ils  étaient  on  ne  peut  plus  évidents  chez  ki  jeune 
fille  de  Dammarlin ,  et  s'il  n'en  reste  plus  rien  aujourd'hui ,  c'est  que 
la  guérison  s'est  produite  à  la  suite  du  traitement.  11  y  a  bien  encore 
quelque  chose  d'un  peu  embarrassé  dans  la  marche  de  cette  jeune 
fille,  mais  je  crois  que  cela  dépend  uniquement  de  ce  qde  la  tète  du 
fémur  est  un  peu  plus  en  arrière  qu'à  i'éiat  normal.  Rien  ne  pouvant 
faire  croire  à  l'eipstence  actuelle  d'une  luxation ,  n'est-on  pas  en  droit 
de  soutenir  que  c'est  bien  là  un  cas  de  guérison?  En  thérapeutique,  on 
ne  peut  pas  aller  plus  loin. 

M.  BOUVIER.  Je  ne  comprends  pas  qu'il  y  ait  guérison  d'une  luxa- 
tion sans  réduction.  Quand  un  membre  luxé  n'a.  pas  été  remis  en 
place,  il  peut  sans  doute  se  faire  des  changements  dans  l'état  apparent 
du  malade;  ainsi  on  voit  la  claudication  diminuer  chez  les  enfants  qui 
n'ont  point  eu  leurs  luxations  réduites ,  mais  ce  n'est  qu'une  améliora- 
tion  qui  n'est  pas  durable. 

M.  RiCBARD.  Pour  résoudro  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment, il  faudrait  que  l'on  fût  toujours  fixé  sur  le  point  de  départ,  et  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  pour  n'en  citer  qu'un  exemple ,  je  rappel- 
lerai la  jeune  fille  que  M.  Bonnet  (do  Lyon)  opéra  lors  de  son  dernier 
voyage  à  Paris. 

Avant  l'opération,  tout  le  monde  croyait  à  l'exigtence  d'une  eozalgiet 
lorsque,  aprôs  un  nouvel  examen,'une  luxation  congénitale  fut  regardée 
oeane  éviëeiite.  Bh  bieii ,  j'aireçu  récemment  une  lettre  de  M.  Bon- 
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net»  qui  m'aunonce  que  la  jeune  fille  est  tellement  biea,  qu'il  es!  forcé 
d'admettre  la  première  opinion  et  de  repousser  rexistence  d'uœ  luxa^ 
tion  congénitale. 

M*  BOCVIE&.  La  communication  de  M.  Richard  me  surprend; 
j'étais  loin  de  m'attendra  à  l'opinion  dernièremefit  exprimée  par 
M.  BonneL  Comme  le  jour  où  nous  assistâmes  à  l'opération  pratiqués 
par  le  chirurgien  de  Lyon,  je  crois  que  la  jeune  ma'ade,  que  j'ai  revue 
dernièrement,  est  affectée  d'une  double  luxation  eongéaitale  ,  malgré 
l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  sa  position.  Je  crois  bien  aussi 
que  la  jeune  fille  dont  U.  Robert  a  entretenu  la  Société  a  eu  une  luxa- 
tion congénitale,  mais  je  ne  peui;  pas  admettre  qu'elle  soit  guérie. 

GORRBSPONDAlfCE. 

t 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  le  tome  XXXII 
des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Parisr  (année  4  S57). 

—  M.  Civiale  fait  hommage  à  la  Société  des  deux  preipiers  volumes 
de  la  3*  édition  de  son  ouvrage  intitulé  :  Traiii  pratique  sur  les  m«* 
ladim  des  orpanes  génito-wrinaires,  Paris,  485d,  in-S»,  1. 1  et  II. 

—  M.  ROUX,  de  Brignoles,  membre  correspondant  de  la  Société , 
adresse  un  exemplaire  de  son  travail  intitulé  :  Observations  et  considé- 
ratims  sur  la  taille  bilatéraie  et  sur  la  tailk  médiane,  Marseille,  48ftS, 

—  M.  LARRBT  présente,  de  la  part  de  l'auteur  M.  Daniel  Brainsrd, 
membre  correspondant,  à  Chicago-d'lllinois ,  la  Relation  (4)  de  treize 
eas  de  fractures  non  réunies  traitées  par  la  perforation  sous-culanée 
dé  Vos.  M.  Brainard  a  décrit  cette  méthode  dans  un  travail  à  part  (f), 
et  il  a  adressé  tout  récemment  à  la  Société  une  observation  inédite  du 
même  genre. 

Les  treize  cas  dont  il  s'agit  fournissent  quatre  fractures  de  l'humé- 
me,  quatre  fractures  du  fémur,  trois  fractuies  du  tibia  et  deux  fractu- 
ras du  cubitus. 

L'auteur,  à  la  euito  de  ces  faits,  rapporte  une  observation  de  résee- 
Uen  de  l'humérus  à  son  extrémité  inférieure,  et  du  radius  à  son  extré< 
mité  supérieure,  près  da  coude,  avec  rétablissement  des  usages  du 
membre. 


(i)  The  Chicago  médical  journal,  lept.  1858. 
[t)  Mémoire  sur  le  traiiemeni  des  fractures  non  réunies  et  des  dif" 
formiiés  des  os.  Parii,  iJNN^. 
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M.  Brainard  ajoute  enfia  à  ces  différeDts  cas  celui  (4)  d'une  résec- 
tion heureuse  du  genou,  et  un  tableau  de  la  plupart  des  opérations  de 
ce  genre  pratiquées  jusqu'à  présent. 

A  Foccasion  de  la  communication  faite  au  nom  de  M.  Brainard, 
m.  ROBERT  demande  que  la  Société  ne  juge  pas  la  question  des  résec- 
tions du  genou  sans  connaître  les  résultats  déBnitifs  de  dta  opérations. 
Après  la  résection  du  coude,  que  les  chiriygiens  pratiquent  assez  sou- 
vent, il  y  a  presque  toujours  une  assez  grande  mobilité  des  os  réséqués. 
Quelquefois  même  il  y  a  un  certain  écartement  entre  eux. 

Dans  ce  cas,  les^çnouvements  du  membre  supérieur  sont  mal  coor- 
donnés, et  la  fleiion  se  fait  en  deux  temps  :  d'abord  le  triceps  se  con- 
tracte, Tavant-bras  remonte,  puis  le  biceps  amène  la  flexion.  On  ob- 
serve encore  ces  mouvements  chez  un  malade  que  M.  Robert  a  opéré 
il  y  a  quinze  ans;  ils  se  prononcent  déjà  chez  un  autre  qui  n'est  qu'en 
voie  de  guérison. 

M.  Robert  voudrait  savoir  si,  dans  les  cas  de  résection  du  genou  que 
l'on  oonnatt,  il  y  a  eu  anlcylose  de  la  jambe  avea  la  cuisse  ;  car ,  dans 
le  cas  contraire,  ce  serait  une  foit  mauvaise  opération.  Il  ne  se  sent, 
d'ailleurs,  aucune  propension  à  la  pratiquer. 

M.  FOixiN.  Les  faits  ont  répondu  à  M.  Robert ,  et  on  peut  affirmer 
que  les  résultats  immédiats  sont  aussi  satisfaisants  que  pour  les  ampu- 
tations de  la  cuisse  qui  sont  faites  dans  la  continuilé.  Il  résulte  aussi 
d'une  statistique  que  j'ai  publiée  qu'il  y  a  soudure  osseuse  ou  fortement 
fibreuse  dans  la  plupart  des  cas.  Les  procédés  opératoires  ne  sont  pas 
sans  influence  sur  les  résultats  des  résections,  et  celui  de  M.  Fei^useon 
me  semble  mériter  la  préférence. 

Pour  résumer  mon  opinion  sur  cette  opération ,  je  dirai  qu'elle  doit 
rester  dans  la  science ,  parce  qu'elle  a  souvent  été  suivie  de  guérison 
chez  les  malades  âgés  de  moins  de  vingt-Knnq  ans;  mais  beaucoup 
d'observations  publiées  en  Angleterre  étant  mcomplètes,  il  serait  diffi- 
cile de  comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  résections  du 
genou  avec  ceux  de  l'amputation  'de  la  cuisse.  L'objection  que  l'on 
pourrait  tirer  contre  les  résections,  du  défaut  d'accroissement  du  mem- 
bre après  l'opération,  ne'parait  pas  fondée.  Un  soulier  à  talon  peut 
suppléer  à  la  différence  de  longueur  des  deux  membres. 

M.  BROCA.  L'une  des  objections  les  plus  graves  que  l'on  puisse  faire 
aux  résections  du  membre  inférieur  vient  d'être  signalée  par  M.  Folltn. 

(4)  Tkê  Ckkagù  medkal Journal.  Joillet  1858. 
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Chez  les  enfants,  TaccroissemeDi  du  membre  se  faisant  surtout  par 
Textrémité  inférieure  du  fémur,  lorsque  l'épiphyse  inférieure  de  cet  os 
est  enlevée ,  la  source  principale  de  Taccroissement  du  membre  est 
tarie,  et  l'inégalité  des  deux  membres  va  en  s'çxagérant  de  plus  en 
plus.  Dans  un  cas  où  M.  Syme  avait  pratiqué  la  résection  du  genou 
chez  un  enfant,  le  raccourcissement,  qui  primitivement  n'était  que  de 
deux  pouces,  avait  triplé  lorsque  l'enfant  eut  atteint  Tàge  de  seize  acs. 
J'attache  moins  d'importance  au  défaut  de  solidité  du  membre ,  car  la 
soudure,  qui  pour  le  membre  ihoracique  est  une  exception,  devient  la 
règle  pour  le  membre  abdominal.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation de  M.  Brainard  n'est  pas  encore  complètement  guéri,  mais  il  est 
en  voie  de  guérison. 

M.  LARREY,  en  parlant  d'un  résultat  heureux,  n'a  pas  voulu  se  pro- 
noncer d'une  manière  déûnitive.  Il  a  quelques  raisons  pour  croire  que 
beaucoup  d'observations  ne  sont  pas  publiées  à  cause  des  insuccès,  ce 
qui  rend  nécessairement  les  statistiques  fort  incomplètes.  Comme 
M.  Robert,  il  croit  que  la  résection  n^  peut  être  utile  que  si  le  membre, 
en  s'ankylosant,  acquiert  des  conditions  de  solidité. 

M.  MARJOLIN.  La  statistique  de  M^.  Follin  est  nécessairement  in- 
complète ,  car  le  nombre  relatif  des  guérisons  qu'il  indique  est  en  con- 
tradiction avec  ce  que  j'ai  observé  à  Londres.  La  moitié  des  malades^ 
que  j'ai  vu  opérer  ont  succombé.  Les  Anglais  se  sont  passionnés  pour 
les  résections;  ils  nous  reprochent  de  ne  point  partager  leur  engoue- 
ment. Mais,  d'aprèà  le  nombre  de  ces  opérations  qui  sont  faites  en 
Angleterre ,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  on  ne  résèque  pas  des 
membres  qui  pourraient  guérir  sans  opération.  Le  plus  souvent ,  lors- 
que la  maladie  de  l'articulation  exige  une  amputation ,  Tostéo^myélite 
remonte  trop  haut  pour  qu'on  puisse  pratiquer  la  résection. 

On  dit  que  cette  opération  convient  surtout  aux  jeunes  sujets;  eh 
bien,  dans  le  service  d'enfants  malades  que  je  dirige  depuis  plusieurs 
années,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  cas  où  la  résection  du  genou  fût  appli- 
cable :  une  seule  fuis  j'aurais  pu  pratiquer  la  résection  de  la  tète  du 
fémur  pour  une  coxalgie,  et  l'os  coxal  était  malade. 

M.  GiRALDES  n'est  point  de  l'avis  de  M.  Marjolin  :  il  a  vu  à  Lon- 
dres plusieurs  résections  qui  ont  parfaitement  réussi.  Les  chirurgiens 
anglais  ont  résolu  la  question  de  la  consolidation  après  cette  opéra- 
tion; il  ne  nous  reste  plus  qu'une  question  d'indication. 

M.  Giraldès  attribue ,  en  finissant ,  une  partie  des  résultats  obtenus 
en  Angleterre  aux  infirmeries  des  bords  de  la  mer ,  où  l'on  envoie  les 
convalescents,  et  aux  soins  hygiéniques  dont  on  entoure  les  opérés. 
IX.  44 
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M.  FOLLiN  connatt  le  fait  qui  a  été  rappelé  par  M.  Broca;  il  le  re* 
garde  comme  exceptloonel.  Il  ne  8*en  est  pas  produit  un  autre  sem- 
blable depuis  plus  de  huit  and  que  M.  Fergusson  a  fait  adopter  par  ses 
confrères  d'Angleterre  la  résection  des  articulations  du  membre  infé- 
rieur. 

Répondant  à  M.  Marjolin,  M.  Follin  dit  qu'il  ne  fout  pas  s'effrayer 
de  l'ostéo-myélite,  qui  remonte  toujours  plus  ou  moins  au-dessus  des 
surfaces  articulaires.  Suivant  lui,  on  peut  faire  les  résections  dans  tous 
les  cas  où  l'on  pratique  les  amputations. 

M.  MAisONNEU?E  pense,  comme  M.  Marjolin,  que  la  réseclion  du 
genou  n'a  de  chances  de  succès  que  là  où  elle  n'est  pas  nécessaire.  Il 
a  essayé  cette  opération  ,  et  il  a  vu  se  développer  des  accidents  bien 
plus  graves  que  ceux  qui  suivent  les  amputations  dans  la  continuité  des 
membres.  Il  ne  se  déciderait  p  is  à  la  pratiquer  pour  une  tumeur  blan- 
che du  genou.  Les  faits  de  la  chirurgie  anglaise  ne  suffiront  pas  à 
réhabiliter  la  réseclion  des  articulations  du  membre  inférieur. 

M.  LARREY.  Les  chirurgiens  anglais  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient 
fait  cette  opération ,  MM.  Textor  et  Heyfelder  l'ont  pratiquée  avec 
succès  ;  la  Société  de  chirurgie  ne  doit  pas  l'oublier. 

OâatériMtîon  en  llèohet.  —  M.  MAISONNEUTB,  ayant  observé  plu- 
sieurs faits  de  cancer  des  amygdales,  avait  cru  devoir  opérer  la  s^tion 
do  maxillaire  inférieur  pour  avoir  plus  de  facilité  à  enlever  les  parties 
malades.  Mais  les  inconvénients  de  l'excision  par  l'instrument  tran- 
chant l'ont  décidé,  tout  dernièrement,  à  enfoncer  dans  une  de  ces  tu- 
^  meurs  des  flèches  de  pâle  caustique;  le  malade  a  pu  avaler  sans 
s'empoisonner,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  tumeur  était  détruite. 
Ce  fait  lui  a  paru  mériter  un  certain  intérêt  ;  il  tiendra  la*  Société  au 
couran:  des  résultats  de  cette  opération,  qui  jusqu'ici  ne  s'est  accom- 
pagnée d'aucun  accident.  M.  Maisonneuve  présente  la  tumeur ,  qui 
n'a  plus  que  l'apparence  d'une  boule  de  mastic. 

H.  LARRET  regrette  qu'on  ne  puisse  p  is  examiner  une  tumeur  ainsi 
enlevée ,  parce  que  le  cancer  est  très-rarement  borné  aux  amygdales. 
La  cautérisation  en  flèches  lui  parait  difl'érer  fort  peu  de  celle  que  ron 
pratiquait  autrefois  à  l'aide  des  trochisques. 

M.  HOUEL  a  observé  on  cancer  parfaitement  limité  à  une  amygdale 
ches  un  médecin  qui  fut  opéré  par  11.  Nélaton. 

M.  DBSORHEAUX  a  VU  un  malade  dont  l'amygdale  gauche  présen 
tatt  une  ulcération  qui  fut  regardée  conune  syphilitique  par 'M  Ricord, 
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et  dont  la  nature  canc^rease  fut  reconnue  alors  qu'elle  était  encore 
limitée  à  Tamygdale. 

M.  GaASSAiGRAt:  a  rencontré  plusieurs  cancers  des  amygdales. 
Chez  un  malade,  qu*il  vit  avec  M.  RicoM ,  il  parvint  à  désobstruer 
risthme  du  gosier  au  moyen  de  Técraseur  linéaire  ;  il  remplaça 
ainsi  la  trachéotomie;  qu'il  eût  fallu  pratiquer  pour  s'opposer  à 
Tasphyxie. 

M.  LARREY  fait  remarquer  que  les  observations  qui  précèdent  con- 
firment son  assertion  sur  la  rareté  dû  cancer  borné  aux  amygdales , 
puisque  M.  Houel,  qui  est  si  bien  placé  pour  étudier  Tanatomie  patho- 
logique, n'en  a  rencontré  qu'un  cas. 

M.  MAisoi^NEUVB.  M.  Larrey  désirerait  savoir  en  quoi  la  cautérî* 
sation  en  flèches  diffère  de  la  cautérisation  par  les  trochisques,  et  quels 
sont  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  sur  la  méthode  ancienne. 

Relativement  au  premier  point  /un  seul  mot  suffira ,  je  pense ,  pour 
satisfaire  à  son  désir.  C'est  que  la  cautérisation  par  les  trochisques  ,  à 
peu  près  abandonnée  du  reste  depuis  que  le  nitrate  d'argent  a  été 
introduit  dans  la  pratique  chirurgicale,  n'est  point,  à  proprement  par^ 
1er,  une  cautérisation  destructive, et  n'a  jamais  eu,  depuis  Hippocrate, 
d'autre  but  que  de  modifier  la  vitalité  des  trajets  fistuleux  ,  de  répri- 
mer les  chairs  fongueuses,  ou  de  hàt^r  la  suppuration  de  quelques 
ganglions  engorgés  ;  tandis  que  la  cautérisation  en  flèches,  qui  de  tou- 
tes les  méthodes  de  cautérisation  est  sans  contredit  la  plus  puissante 
et  la  plus  énergique ,  a  surtout  pour  objet  la  destruction  des  tumeurs 
volumineuliB,  des  cancers,  etc. 

Relativement  au  second  point,  c'est-à-dire  aux  avantages  de  la  nou- 
velle méthode  sur  la  méthode  ancienne,  j'ai  besoin,  pour  bien  les  faire 
saisir,  d'entrer  dans  quelques  détails. 

Jusqu'à  présent ,  lorsque  la  chirurgie  se  proposait  d'opérer  ta  des- 
truction d'une  tumeur  au  moyen  de  la  cautérisation ,  ses  ressources  se 
bornaient  à  deux  méthodes  principales  ; 

Dans  la  première,  dite  cautérisation  en  nappe,  la  tumeur  était  re- 
couverte dans  toute  l'étendue  de  sa  surfoce  d'une  couche  caustique, 
qu'il  fallait  maintenir  sur  les  parties  à  détruire  jusqu'à  ce  qu'elle  eût 
produit  son  effet.  Si  cette  première  cautérisation  était  insuffisante  ,  ce 
qui  arrivait  presque  toujours  pour  les  tumeurs  volumineuses  ,  il  fallait 
attendre  la  chute  de  !'(  scbare,  et  faire  une  seconde-,  souvent  une  troi* 
sitae  ou  une  quatrième  application. 

Dans  la  deuxième  méthode,  dite  cautérisation  circulaire ,  la  sub- 
stance rau -tique,  au  lieu  d'être  étendue  en  nappe  sur  toute  la  surface 

M. 
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de  la  tumeur,  était  disposée  en  une  bande  circulaire  autour  de  8a  base^ 
qu'elle  circonscrivait  enlièrement.  Quand  Tescbare  était  produite ,  ou 
bien  on  attendait  sa  chjle ,  ou  bien ,  comme  le  faisaient  Récamier  et 
M.  Gîrouard,  on  incisait  celle  escbare  avec  le  bistouri  pour  appliquer 
dans  ce  sillon  une  nouvelle  coucbe  de  caustique,  et  cela  successive- 
ment jusqu'à  ce  qu'il  devînt  possible  de  détacher  la-  tumeur.  Quoique 
très-différentes  sous  beaucoup  de  rapports,  ces  deux  méthodes  avaient 
cependant  cdci  de  commun  : 

40  Que  les  substances  caustiques  étaient  disposées  de  manière  à 
désorganiser  les  tissus  de  dehors  en  dedans  ; 

20  Que  l'application  et  la  contention  de  ces  caustiques  offraient  sou* 
vent  de  graves  difficultés  ; 

30  Que  le  chirurgien  était  presque  toujours -forcé  de  réitérer  plu* 
sieurs  fois  ces  applications. 

Il  résultait  de  tout  cela  de  tels  eifnuis  pour  le  chirurgien  et  pour  le 
malade,  que,  malgré  ses  avantages  incontestables  sous  le  point  de  vue 
traumatique  ,  la  méthode  de  la  cautérisation  était  presque  entièrement 
délaissée. 

Dans  la  méthode  de  la  cautérisation  en  flèches,  tous  ces  inconvé- 
nients disparaissent,  et  l'opération  ,  débarrassée  de  toutes  ces  difficul- 
tés d'exécutioo,  devient  l'une  des  plus  rapides  et  des  plus  simples  de 
la  chirurgie. 

Mais  pour  opérer  cette  transformation ,  il  n'a  pas  fallu  seulement 
substituer  au  principe  de  la  cautérisation  de  dehors  en  dedans  celui 
de  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors,  il  a  fallu  surtout  résoudre  par 
Texpérience  un  problème  qui  maintenant  encore  effraye  ceux  qui  n'en 
ont  pas  vu  la  solution  pratique. 

Que  devaient  produire  ,  en  effet ,  ces  tiges  longues  de  8  à  40  centi- 
mètres, introduites  dane  la  profondeur  des  tissus  vivants  ?  Ne  devaientr 
elles  pas  déterminer  des  inflammations  phlegmonèuses  terribles,  des 
hémorrhagies  funeste  s,  etc.? 

L'expérience  a  prononcé.  Toutes  ces  craintes  se  sont  évanouies,  et 
la  cautérisation  en  flèches  est  aussi  innocente  dans  ses  suites  qu'tUe* 
est  simple  et  facile  dans  son  exécution. 

M.  LARREY  Soutient  que  les  trochisques  ont  été  employés  dans  le 
môme  but  que  la  cautérisation  en  flèches,  mode  opératoire  qu'il  aime- 
rait mieux  nommer  cautérisation  perforante»  Il  pense  que  la  qualiGca- 
tion  de  méthode  donnée  au  procédé  de  M.  Maisonneuve  est  peut-être 
un  peu  ambitieuse. 

M.  CHASSAIGNAC.  L'idée  d'enfoncer  les  caustiques  au  milieu  des 
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lumeurs  que  Ton  veut  enlever  se  trouve  dans  le  travail  de  M.  Girouard. 
Le  fils  de  ce  praticien  rappelle,  dans  une  lettre  qui  a  été  publiée,  que 
son  père  enfonçait  sous  les  tumeurs  des  lames  de  caustique  qui  ne 
différaient  guère  de  celles  de  M.  Maisonneuve. 

M.  MAISONNEUVE  répond  qu'il  a  cité  M.  Girouard,  dont  il  a  perfec- 
tionné le  mode  opératoire.  S'il  l'a  critiqué,  c'est  que  l'opération  du 
chirurgien  de  Chartres  était  insupportable  par  les  douleurs  qu'elle  re  - 
nouvelait  pendant  quarante-huit  heures.  La  cautérisation  telle  que 
M.  Maisonneuve  la  pratique  ne  dure  que  quelques  minutes. 

PRÉSENTATION  DB  MALADE. 

M.  BEOGA  présente,  au  nom  de  M.  Yemeuil,  un  malade  dont  voici 
l'observation  telle  qu'elle  a  été  recueillie  par  M.  Raynaud,  interne  à 
l'HôtelDieu  : 

Syndactylie  accidentelle;  autoplastie;  gangrène  du  lambeau  ;  guérison 

par  lécartement  simple  des  doigts. 

Cassel,  Louis,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  manouvrier,  demeurant  rue  de 
la  Bûcherie,  9,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  4  août  4S58,  salle  Saint- Jean, 
n»  26. 

Tempérament  nerveux  extrêmement  prononcé. 

Dans  une  chute  que  ce  ma'ade  fit  à  l'âge  de  dix*buit  mois,  sa  main 
droite  tomba  dans  le  feu ,  et  fut  atteinte  d'une  brûlure  profonde  dans 
toute  sa  moitié  cubitale,  principalement  à  la  face  dorsale.  La  guérison 
fut  obtenue  en  trois  semaines  environ.  S'il  faut  l'en  croire,  la  cicatrisa- 
tion du  médius  et  de  l'auiiculaire  était  en  voie  de  formation  et  se  fai* 
sait  normalement ,  lorsqu'une  poule  enleva  d'un  coup  de  bec  la  croûte 
qui  la  recouvrait.  Sa  mère,  pour  le  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  accident, 
lia  ensemble  ces  deux  doigts,  et  les  laissa  ainsi  quinze  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  l'adhérence  était  formée.  L'épaisseur  de  ce  lissu  cicatri- 
ciel interposé  a  toujours  été  en  augmentant.  Ce  n'était  d'abord  qu'une 
mince  membrane. 

Au  moment  où  le  malade  est  entré  à  l'hôpital,  les  deux  doigts  sont 
réunis  depuis  leur  base  jusqu'à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation de  la  phalange  avec  la  phalangine,  et  dans  une  étendue  en 
épaisseur  qui  égaie  au  moins  le  tiers  de  l'épaisseur  de  la  phalange. 
Toutes  les  portions  de  la  peau  qui'  oni  été  atteintes  par  la  brûlure  pré 
sentent  un  tissu  inodulaire  recouvert  d'un  épiderme  très  fin.  Toutes 
ces  parties,  et  notamment  celles  qui  correspondent  aux  doigts  palmés, 
sont  habituellement,  pendant  l'hiver,  le  siège  d'une  desquamation 
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abondante,  de  gerçures  et  d'engelures  trèa-douloureuees.  Cest  même 
ce  qui  décide  le  malade  à  se  faire  opérer,  bien  plus  que  la  trèe- légère 
incommodité  qui  résulte  pour  lui  de  la  soudure  de  ses  deux  doigts, 
cette  incommodité  ne  l'ayant  jamais  empêché  de  travailler.  Remar- 
quons en  passant  que  la  main  gauche  et  toute  la  portion  saine  de  la 
main  droite  n'ont  jamais  été  sujettes  aux  engelures. 

L'opéra ÛOQ  est  pratiquée  le  43  août  par  M.  Verneuil.  Après  avoir 
fendu  le  tissu  cicatriciel  qui  réunit  les  deux  doigts,  le  chirur^n  taille 
à  la  face  doi^ale  de  la  main  un  lambeau  triangulaire,  d'une  longueur 
de  2  à  3  centimètres,  et  dont  la  pointe  correspond  à  la  racine  des  doigts 
intéressés  dans  l'opération  ;  il  fait  glisser  ce  lambeau  de  telle  sorte  que 
la  pointe  en  est  appliquée  dans  l'angle  de  séparation  des  deux  doigtA  ; 
le  sommet  de  ce  lambeau  est  fixé  à  la  face  palmaire  par  un  point  de 
suture.  On  se  propose  ainsi  d'empêcher  la  formation  d'une  cicatrice 
en  ce  point  par  l'interposition  d'une  petite  quantité  de  peau  saine. 

Peu  de  jours  nprès,  cette  portion  de  peau  interposée  se  sphacèle. 
Quinze  jours  après  Topéralion ,  il  n'en  reste  absolument  rien  ;  tout 
l'espace  interdigital  est  à  vif  et  couvert  de  bourgeons  charnus.  Huit 
jours  se  pass'-nt  ainsi  sans  traitement  actif.  C'est  alors  que  M.  Ver- 
neuil se  décide  à  faire  une  paletie  en  bois,  terminée  par  trois  branches 
dont  l'une  est  destinée  au  pouce,  la  deuxièiaeà  l'index  et  au  médius,  la 
troisième  à  l'annulaire  et  à  l'auricubire,  ces  deux  dernières  branches 
disposées  de  manière  à  maintenir  les  doigts  malades  dans  un  écarte- 
ment  forcé.  Pansement  simple  :  la  main  est  fixée  dans  cette  situation 
par  des  tours  de  bande.  L'i  space  interdigital  est  cautérisé  au  nitrate 
d'argent  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Peu  à  peu,  les  bords  de  la  plaie 
se  rapprochent.  L'angle  de  séparation  se  recouvre  le  premier  d'épithé- 
liaro  ;  l'ècartement  eA  maintenu  jusqu'à  la  cicatrisation  complète  et 
isolée  des  deux  doigts.  Le  malade  sort  guéri  le  29  octobre. 

11  est  revu  le  34 .  Deux  petites  gerçures  ont  apparu  entre  les  doigts. 
Elles  sont  cautérisées.  Les  mouvements  de  la  main,  qui  ont  été  d'abard 
impossibles  par  suite  d'une  position  forcée  longtemps  maintenue,  com- 
mencent à  revenir. 

M.  DEGUISE  fait  observer,  i  propos  do  malade  présenté  par  M.  Ver« 
neuil,  que  la  cicatrisation  interdigitale  ne  lui  paratt  pas  assez  parfaite 
pour  que  l'on  puisse  considérer  la  guérison  définitive  comme  obtenue. 
En  effet,  il  existe  encore  à  la  commissure  des  doigts  une  petite  ulcéra- 
lion  qui  guérira  sans  doute,  mais  qui,  en  guérissant,  reproduira  peut- 
être  une  partie  plus  ou  moins  éleniue  de  la  paUne  détruite  par  M.  Ver« 
neuil.  Les  exemples  de  cette  reproduction  sont  assez  communs  pour 
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qw  M.  Degaise  eiprime  la  désir  que  le  malade  de  M.  Verneuil  ne 
soit  pas  perdu  de  vue. 

PRÉSENTATION  DE  PlàCES. 

M.  CHASSAiGifÀC  montre  une  petite  tumeur  parfaitement  ronde  qui 
causait  au  malade  une  affreuse  douleur,  et  qui  était  située  sous  la  peau. 
II  prié  M.  Broca  de  Texaminer. 

—  H.  LARRBY  présente  un  appareil,  de  fracture  de  jambe  qu'il  a 
rapporté  d'une  inspection  en  Algérie,  et  qui  avait  été  trouvé,  en  4857, 
par  le  docteur  Waterloot,  mé  Jecin  aide-major  de  l'armée,  sur  un  Arabe 
de  la  division  de  ConAahtine. 

Cet  appareil ,  assez  grossier  du  reste,  se  compose  d'un  morceau  de 
cuir  de  mouton ,  à  la  surface  extérieure  duquel  sont  fixées  parallèle- 
ment cinq  petites  attelles  plates.  L'un  de  s^  côtés  est  découpé  en  la- 
nières qui  s'engagent  dans  des  ouvertures  corresponriantes  sur  le  côté 
opposé ,  où  elles  étaient  maintenues  par  de  petites  chevilles  de  bois 
traversant  les  lanières  elles-mêmes. 

L'appareil  avait  été  appliqué  à  la  jambe  droite,  par-dessus  un  mou- 
choir très-fin  de  mousseline  arabe  ,  ployé  en  triangle  et  maintenu  par 
un  nœud  simple  assez  aplati  pour  n'opposer  aucun  obstacle  à  la  com- 
pression régulière  et  uniforme  de  cet  appareil ,  dont  le  point  de  jonc- 
lion  était  à  la  face  interne  do  membre. 

Quant  à  la  fracture,,  elle  siégeait  au  tiers  moyen,  intéressant  les 
deux  os  en  travers,  sans  déplacem^^nt  ni  complication  directe.  Mais  un 
gonflement  œdémateux  du  pied  restô  libre  nécessita  très  à  propos  la 
substitution  méthodique  d'un  appareil  plâtré. 

—  La  séance  est  levée^  six  heures. 

Le  secrétaire,  A.  GuéaiN. 


Séance  du  \0  novembre  4858: 
Fréndenoe  de  M.  BbovUB  fil«. 


A  Toccasion  du  procès-  verbal,  M.  giraldes  désire  communiquer  à 
la  Société  un  relevé  des  résections  du  genou  qu'il  a  trouvé  dans  ses 
notes.  Les  sources  auxquelles  il  a  puisé  sont  :  Butoher,  Dublin  médi- 
cal journal^  4855  à  4857  ;  The  Lancet  et  Médical  Times  ;  Mémoire  de 
llackensie  dans  Edimbourg  Monthly  journal. 
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De  4762  à  4858, 427  malades  ont  subi  la  résection  du  genou,  et  sur 
ce  nombre,  33  seulement  ont  succombé  ;  M.  Giraldès  élablit  quatre  sé- 
ries d'opérés  : 

4'*  série,      de  4762  à  4830       49  opérés       4  2  morts. 
2*  de  4830  à  485i        34  5 

3«  de485ià4856       5t  9 

i*  .    de  4856  à  4858       26  7 

Sur  les  34  malades  de  la  deuxième  série,  47  ODt  conservé  Tusage 
complet  du  membre  opéré. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ces  chiffres  pour  reconnaître  que 
BIM.  Marjolin  ,  Robert  et  Larrey ,  se  sont  beauc(mp  exagéré  les  dan- 
gers de  cette  résection. 

Je  m'explique,  ajoute  M.  Giraldès,  la  répugnance  de  M.  Larrey  pour 
la  résection  du  genou ,  par  ce  fait  que  cette  opération  ne  réussit  pas 
dans  les  affections  traumatiques  pour  lesquelles  les  chirurgiens  militai- 
res ont  de  fréquentes  occasions  d'opérer.  Je  sais  bien  qu'à  Édimbaurg 
M.  Syme  repousse  Topéralion  adoptée  à  Londres  par  M.  Fergusson  ; 
mais  en  Angleterre,  comme  en  France,  il  suffit  souvent  qu'une  opinion 
soit  soutenue  par  un  chirurgien  pour  que  ropioion  contraire  trouve  des 
partisans. 

M.  GBASSÂiGNAG  rappelle  que  daos  la  dernière  séance  il  a  mon- 
tré une  tumeur  sous- cutanée  douloureuse,  qu'il  avait  enlevée  sur  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras  d'un  malade  de  son  service.  La  douleur 
était  très-vive  et  «remontait  jusqu'à  l'aisselle.  Pendant  l'opération, 
M.  Chassaignac,  ayant  en  vain  cherché  si  un  nerf  n'était  pas  en  rapport 
*  avec  la  tumeur,  était  disposé  à  conclure  que  c'était  autre  chose  qu*un 
névrome.  Son  opinion  lui  semble  conQrmée  gar  M.  Bfoca ,  qui,  ayant 
examiné  la  pièce  anatomique,  n  y  a  trouvé  que  du  tissu  fibreux. 

M.  BROGA  craint  que  les  conclusions  qui  précèdent  ne  soient  pas 
très-rigoureuses,  car  il  y  a  des  névromes  qui  sont  exclusivement  com- 
posés de  tissu  fibreux. 

M.  CHA8SAIGNAC  répond  que,  pour  repousser  l'existence  d'un  né- 
vrome ,  il  s'est  surtout  appuyé  sur  la  dissection,  qui  ne  lui  a  montré 
aucun  nerf  en  rapport  avec  la  tumeur. 

M.  LARRET  rappelle  que  Dupuytren  a  décrit  des  tumeurs  sous-cu- 
tanées qui  n'étaient  pas  des  névromes,  et  qu'il  appelait  tumeurs  squir- 
rheuies  enkystées  du  ti$su  cellulaire. 

CORRBSPONDANCB. 

I^  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  le  deuxième 
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fascicule  du  tome  II  des  Mémoire$  de  la  Société  dé  médecine  et  de  chi- 
rurgie d^AmeUrdam,  Amsterdam,  4857,  in-i»,  pt.  \Verandelingen  Van 
het  Genooifchaf  ter  Bevardering  der  Genees-en  Heelkunde  te  Amsterdam.) 

—  M.  Jules  Rochard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marioe,  candi- 
dat an  titre  de  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société ,  par  l'in- 
termédiaire de  M.  Larrey ,  deux  mémoires  imprimés  et  un  travail  ma- 
nuscrit. 

Les  mémoires  imprimés  sont  les  suivants  : 

4«  De  V influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire  ^  couronné  par  rAcadémie  de  médecine. 
Paris,  1856,in-4o.* 

2^  De  la  non-identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche  des 
pays  chauds.  Paris,  4855,  iQ-8o. 

Le  travail  manuscrit  de  M.  Jules  Rochard  est  intitulé  :  Observations 
recueillies  dans  le  service  chirurgical  du  bagne  de  Brest  ^  de  4854  à 
4858. 

Une  commission  composée  de  AfM.  Huguier,  Morel-Lavallée  et  De- 
marquay,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Jutes 
Rochard. 

Be  l'emploi  du  ooUodlon  eomme  moyen  de  réunion.  —  M.  LE  SE- 
CRÉTAIRE gÉiNÉral  donne  une  analyse  de  ce  travail ,  adressé  à  la 
Société  par  M.  Goyrand,  membre  correspondant  à  Aix  en  Provence. 

Après  un  coup  d'œil  historique  sur  la  découverte  et  l*applicalion  des 
propriétés  du  collodion,  après  des  détails  intéressants  sur  le  meilleur 
mode  do  préparation  de  cette  substance,  M.  Goyrand  fait  d'abord  con- 
naître les  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  le  traitement  des 
plails  qui  ont  peu  de  tendance  à  Técartement  ;  au  lieu  de  se  servir  de 
bandelettes  de  toile  imbibées  de  collodion,  il  préfère  recouvrir  simple- 
ment les  deux  lèvres  de  la  plaie,  préalablement  rapprochées  jusqu'à 
parfaite  coaptation ,  d'une  couche  épaisse,  continue  et  uniforme,  qu'il 
étale  sur  la  peau  avec  un  pinceau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  mil- 
limètres, des  deux  côtés  de  la  solution  de  conlinuilë. 

Pour  les  plaies  avec  écartement,  et  en  pnrticuliel*  pour  les  plaies  en 
travers,  il  emploie  le  collodion  comme  moyen  adhésif,  à  la  place  des 
emplâtres  divers,  que  les  anciens  mettaient  en  usage  pour  pratiquer  la 
«uture  sèche.  Une  large  bande  de  toile,  donnant  iiisertion  à  des  rubans 
flexibles ,  est  collée  sur  chacune  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  il  suffit 
de  nouer  exactement  ces  rubans  d'un  côté  à  l'autre  pour  obtenir  la 
réunion.  Ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  gangrène 


—   170  — 

du  scrotum,  avec  dénudation  des  deux  testicules.  M.  Goyrand  eut  re- 
cours à  la  méthode  autoplastique  par  décollement  des  lambeaux,  mais 
les  cfnq  points  de  suture  entortillée  qu'il  avait  appliquée  ayant  coupé 
la  peau,  qui  ne  s'était  pas  réunie  et  qui  commençait  déjà  à  ^  rétrac- 
ter, le  chirurgien  appliqua  son  procédé  de  suture  sèche  et  obtint  la 
réunion  en  quelques  jours. 

DISCUSSION. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
cautérisation  en  flèches. 

M.  MAisoNiNEUTE.  Pour  mettre  mes  collègues  à  même  de  juger  de 
la  méthode  de  cautérisation  que  j'emploie  ,  j'ai  apporté  des  tumeurs 
que  j'ai  récrmment  enlevées.  La  première  est  une  mamelle  volumi- 
neuse, qui  s'est  détachée  au  niveau  de  l'implantation  des  flèches.  Il  se 
fait  en  ce  point  une  cautérisation  qui  porte  sur  les  tissus  qui  sont  en 
rapport  avec  les  deux  faces  du  caustique ,  de  sorte  que  l'eschare  en 
tombant  entraîne  les  flèches  avec  elle. 

Une  particularité  remarquable  de  cette  cautérisation  consiste  en  ce 
que  le  tissu  cellulaire  est  plus  profondément  atteint  que  d'autres  tissus. 
La  fibre  musculaire,  par  exemple,  résiste  au  point  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  le  muscle  grand  pectoral  opposer  comme  une  barrière  à  l'ac- 
tion du  caustique 

On  voit  souvent  ce  muscle  traversé  par  des  tractus ,  qui  sont  consi- 
dérés comme  des  irradiations  du  cancer,  mais  qui  ne  sont  autre'chose 
que  du  tissu  cellulaire.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  ce  soit  là  une 
cause  de  récidive. 

La  seconde  .pièce  est  une  tumeur  de  la  région  parotidienne  qui*  n'est 
tombée  que  le  vingt-deuxième  jour,  parce  que  du  tissu  fibreux  a*  ré- 
sisté an  travail  d'élimination.  Dans  ces  deux  faits ,  comme  dans  tous 
ceux  que  j'ai  observés,  la  réaction  a  été  nulle  dans  les  premiers  jours; 
elle  ne  s'est  manifestée  par  un  peu  de  fièvre  qu'à  l'époque  de  la  chute 
de  l'eschare. 

La  cautérisation*  pratiquée  de  cette  manière  est  aussi  expéditive 
qu'ex^pte  de  danger. 

H.  ROBERT  a  employé  ce  mode  de  cautérisation,  dont  il  n'a  eu  qu'à 
se  louer.  C'est,  dit-il,  M.  Girouard  qui  l'a  importé  à  Paris. 

M.  MAISONNEUTE  Soutient  que  le  procédé  de  M.  Girouard  est  très- 
différent  de  celui  qu'il  pratique.  Voici,  dit-il ,  comment  procède  le  chi- 
rurgien de  Chartres  :  il  entoure  la  base  de  la  tumeur  d'un  cercle  de 
pâte  de  Ganquoin  ;  il  incise  la  première  eschare  ainsi  formée  ei  il  appli* 
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que  dans  le  même  endroit  une  seconde  couche  de  caustique ,  puis,  in- 
cisant la  seconde  escbare,  il  met  une  troisième  couche  de  pÂte, 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  détachée.  On  voit  que  M.  Girouard  pro- 
cède p:ir  applications  successives.  Ma  méthode,  dit  M.  Maisonneuve, 
consiste  à  enroncer  d'emblée  des  flèches  caustiques  dans  la  profondeur 
des  ti?sus,  de  manière  à  faire  tomber  les  tumeurs  d'un  seul  coup.  On 
a  réclamé  au  nom  de  M.  Girouard;  j'ai  consulté  les  publications  de  ce 
praticien ,  j'ai  lu  ses  observations,  et  je  me  suis  de  plus  en  plus  con-* 
vaincu  qu'il  y  a  une  grande  différencesOnlre  nos  procédés  opératoires* 

M.  ROBERT.  Les  questions  de  priorité  n'ont  qu'une  importance  s»* 
conlaire  ;  mais  il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Ifanouiy  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  un  caustique  composé  de  chlorure  de  zinc  et  de 
giitta -percha,  qu'il  appelait  caustique  hémostatique.  Ce  caustique  diffé- 
rait sans  doute  par  sa  composition  de  celui  de  M.  Maisonneuve,  mais 
le  procédé  opératoire  était  le  môme,  et  il  est  antérieur  à  celui  de  notre 
collègue;  je  me  fais  fort  d'en  apporter  la  preuve  ici. 

Reste  à  M.  Maisonneuve  le  mérite  d'avoir  perfectionné  la  méthode 
des  chirurgiens  de  Chartres,  en  se  servant  d'un  meilleur  caustique. 

Ce  mode  de  cautérisation  donne  d'ailleurs  d'excellents  résultats,  et 
j'y  ai  recours  toutes  les  fois  que  j'en  ai  l'occasion. 

M.  MAISONNEUVE.  Le  mérite  que  m'attribue  M.  Robert  n'est  pas 

celui  auquel  je  prétends  ;  car  je  ne  me  sers  que  de  la  pâte  de  Canquoin. 

Ce  qui  constitue  ma  méthode,  c'est  que  j'opère  eu  enfonçant  des 

flèches  caustiques  dans  la  profondeur  des  tissus.  C'est  là  une  opération 
véritablement  chirurgicale ,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  l'ait  pratiquée 
avant  moi.  Je  resterai' dans  cette  croyance  tant  qu'on  ne  m'aura  pas 
apporté  la  preuve  du  contraire. 

H.  ROBERT.  Depuis  très-longtcmps  on  fait  tomber  des  tumeurs  éree- 
ti'es  en  y  enfonçant  des  cautères  métalliques  ;  mais  laissant  de  cété  ce 
procédé  opératoire ,  je  soutiens  que  les  trochisques  étaient  employés 
dans  le  but  d'attaquer  les  tumeurs  de  leur  profondeur  à  la  périphérie, 
et  l'idée  ihérapeutique  est  la  même  que  celle  de  M.  Maisonneuve. 

M.  GDERSANT  attaque  les  tumeurs  érectiles  par  des  aiguilles  rougies 
k  blanc ,  mais  ce  n'est  jamais  pour  les  faire  tomber.  Il  pense  que  cette 
opération  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  l'on  discute. 

M.  LARREY  ne  veut  pas  répéter  ce  qu'il  a  dit  dans  la  séance  précé- 
dente sur  les  trochisques  ;  il  se  félicite  de  voir  M.  Robert  faire  le  même 
rapprochement  que  lui,  et  il  termine  en  répétant  que  le  mode  opéra- 
toire de  M.  Maisonneuve  ne  constitue  pas  une  méthode. 


/ 
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M.  BROCA.  Autrefois,  la  cautérisatioD  était  employée  pour  attaquer 
les  tumeurs  de  dehors  en  dedans  et  couche  par  couche  ;  il  y  a  une  idée 
nouvelle  dans  la  manière  dont  on  cautérise  aujourd'hui,  car  on  fait  des 
amputations  à  l*aide  des  caustiques.  C'est  là,  en  effet,  une  méthode, 
mais  c'est  M.  Girouard  qui  en  est  l'inventeur. 

Le  mode  opératoire  de  M.  Maisonneuve  en  dérive,  et,  quoique  supé- 
rieur à  celui  de  M.  Girouard,  il  n'en  est  qu'un  procédé.  J'ai  vu  M.  Lan- 
dolphi  faire  47  cautérisations  de  quatre  heures  chacune  sur  le  même 
malade  ;  une  seule  séance  suffit  à  M.  Maisonneuve  pour  séparer  une 
tumeur  des  parties  sur  lesquelles  elle  repose.  Le  procédé  de  notre  col- 
lègue est  donc  bien  préférable  aux  autres ,  mais,  je  ie  répète,  ce  n'est 
qu'un  procédé. 

M.  MAiSOlfNECYE.  J'ai  dit  tout  au  long  dans  mon  mémoire  ce  que 
M.  Broca  vient  de  dire  :  on  connaissait  la  cautérisation  circulaire  et  la 
cautérisation  en  nappe;  mais  c'était  toujours  cautériser  de  dehors  en 
ded  ms,  et  l'opération  présentait  souvent  plus  d'une  difficulté.  Essayez 
donc  de  faire  la  cautérisation  circulaire  dans  le  creux  de  Taisselle  !  Ce 
n'est  pas  chose  facile  d'y  faire  une  gouttière  et  d'y  maintenir  la  pâte 
caustique  ;  et  puis,  en  supposant  que  vous  réussissiez,  il  faudra  recom- 
mencer sans  cesse.  Ces  applications  successives  causent  aux  malades 
de  telles  douleurs  qu'elles  sont  souvent  au-dessus  de  la  patience  de 
ceux  qui  les  endurent.  Par  mon  procédé  (peu  importe  le  mot  !  ),  on  fait 
tomber  la  tumeur  d'un  seul  coup  et  par  une  seule  application. 

M.  CHASSAiGNAG.  Dans  cette  discussion,  les  mêmes  détails  sur  la 
rapidité  de  l'opération  se  reproduisent  sans  cesse.  Ce  n'est  pas  la  ques- 
tion. L'idée  mère  consiste  en  ce  que  Ton  attaque  la  tumeur  en  la  pre- 
nant à  revers  et  en  la  séparant  des  tissus  situés  profondément,  et  cette 
idée  se  trouve  dans  les  travaux  de  M.  Girouard. 

M.  DEGCliSE.  M.  Maisonneuve  semble  aujourd'hui  nier  l'existence 
des  prolongements  du  cancer,  et  pourtant  il  a  apporté  ici,  il  y  a  quel- 
ques mois,  une  pièce  anatomique  qui  pouvait  faire  supposer  que  le 
caustique  avait  perforé  la  paroi  thoracique.  M.  Maisonneuve  attribua 
alors  cette  perforation  à  un  prolongement  du  cancer ,  qui  dans  ce  cas 
n'aurait  point  trouvé  de  barrière  dans  le  muscle  grand  pectoral. 

H.-MAiS4>ifNlsoTE  répond  qu'il  n'a  jamais  voulu  nier  l'existence  des 
prolongements  du  cancer.  Il  a  dit ,  et  il  le  répète,  que  souvent  on  re- 
garde comme  tels  des  tractus  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu 
cellulaire. 
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M.  Julliard  (de  Geoève)  montre  des  pIÂtres  repiésentant  les  diverses 
phases  d'une  opération  de  blépharoplaslie  qu'il  a  pratiquée  avec 
succès. 

—  M.  rtOREL-LAY ALLÉE  lit  l'obsorvation  suivante  : 

Hypertrophie  partielle  et  à  peine  marquée  de  le  prostate  oaïuant 
à  la  fois  rinoontinenoe  et  la  rétention  d'urine.  —  Un  vieillard  d'en- 
viron soixante  ans  avait  en  même  temps  une  incontinence  et  une  ré- 
tention d'urine.  Dos  que  la  ve&sie  commençait  à  se  remplir ,  Turine 
s'écoulait  involontairement  goutte-  à  goutte.  Mais  comme  celle  excrétion 
était  inférieure  à  la  sécrétion,  le  réservoir  ne  pouvant  se  vider  par 
ses  contractions,  la  rétention  venait  s'ajouter  à  l'incontinence. 

Le  calhétérisme  montra  bientôt  l'entière  liberté  du  canal,  et  la  coo- 
tractililé  des  parois  vésicales  par  les  colonnes  très-prononcées  du  ré- 
servoir ,  et  par  la  manière  dont  le  jet  urinaire  était  lancé  par  la 
sonde. 

Le  malade  a  succombé  à  une  phlébite.  Vous  pouvez  voir  le  degré 
minime  de  la  lésion  matérielle  qui  a  entraîné  le  trouble  de  l'excrétion 
urinaire.  Trois  petited  hypertrophies  pyriformes  du  lobe  moyen  de  la 
prostate,  dont  la  plus  grosse  n'offre  pas  à  sa  partie  renflée  le  volume 
d'un  pois,  envoient  leur  extrémité  conique  dans  le  col  vésical ,  et  en 
se  touchant  par  leur  surface  arrondie  ,  elles  laissent  entre  elles  des 
fissures  par  où  l'urine  filtrait  involontairement. 

La  petite  tumeur  de  la  partie  moyenne,  et  qui  ne  semble  être  que 
l'hypertrophie  de  la  luette  de  LieutauJ,  projette  dans  la  vessie  son 
extrémité  renflée,  qui  joue  à  l'orifice  du  col  le  rôle  d'une  soupape. 
Quand  la  vessie  se  contractait ,  ce  renflement  médian  s'appliquait , 
poussé  par  le  flot  d'urine ,  sut  le  col  vé?ical,  et  l'oBturait.  Ou  aurait 
pu  écraser  ce  petit  renflement,  mais  il  aurait  fallu  le  reconnaître  avec 
précision.  J'avais  d'ailleurs,  malgré  le  peu  de  volume  général  de  la 
prostate,  diagnostiqué  la  nature  de  l'obstacle. 

Caleul  prépntial.  —  M.  DUP1ERRI8,  étudiant  en  médecine ,  fils  de 
M.  le  docteur  Dupierris ,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi- 
rurgie à  la  Havane ,  présente  de  la  part  de  son  père  un  calcul  prépu- 
tîal  remarquable  par  son  volume  et  par.  sa  dureté. 

Ce  calcul  provient  d'un  Chinois ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  qui  était 
venu  à  la  Havane  en  qualité  de  travailleur  libre.  Il  s'était  formé  ien- 
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tement,  sans  douleur ,  et  il  paraît  que  la  miction  n'était  guère  gênée  , 
puisque  le  niiilade  ne  s'était  jamaîB  préoccupé  de  cette  affection. 

Un  colon  havanais,  ayant  choisi  un  certain  nombre  de  travailleurs 
chinois,  les  fil  visiter  par  son  médedn  avant  de  les  engager.  Le  Chi- 
nois dont  il  s'agit  fut  refusé  comme  étant  atteint  de  tumeur  à  la  verge, 
et  ce  fut  alors  seulement  qu'il  songea  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 
M.  Dupierris,  à  qui  il  fut  présenté,  diagnostiqua  le  calcul,  et  fit  l'opé- 
ration du  phimosis.  Il  trouva  le  gland  presque  complètement  atrophié 
par  la  pression  du  calcul.  L'opération  a  été  faite  il  y  a  plus  de  six 
mois  ;  le  gland  depuis  lors  a  repris  sa  forme  et  une  grande  partie  de 
son  volun\e. 

Le  chIcuI  pèse  26  grammes.  Il  est  ovoïde,  long  de  45  millimètres, 
et  large  de  30  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité  ;  sa  forme  est  parfai- 
tement régulière,  sa  surface  lisse  et  polie  comme  si  elle  était  recou- 
verte d'une  couche  de  vernis  ;  sa  couleur  est  d*un  gris  perle  avec 
quelques  petites  teintes  jaunes.  La  base  de  l'ovoïde  reposait  sur  le 
gland  ;  son  sommet  correspondait  à  l'ouverture  étroite  du  prépuce. 
Ce  calcul  a  été  divisé  transversalement  par  un  trait  de  scie  ;  sa  dureté 
est  très-considérable  ;  sa  coupe  est  lisse  et  brillante  comme  de  l'agate. 
L*analyse  faite  par  M.  Leconte,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  a  mon- 
tré que  ce  calcul  se  compose  d'aci  Je  urique  en  .grande  quantité  ,  de 
phosphate  de  magnésie,  de  phosphate  de  chaux ,  et  d'un  peu  de  ma- 
tière organique. 

Le  secrétaire  annuel ,  Âlph.  Guéain. 


Séance  du  47  novembre  4858. 
Vréndenoe  de  M.  BBavim  fiU. 

M.  BOUVIER.  Il  a  été  publié  sur  la  mortalité  du  croup  après  la  tra- 
chéotomie un  document  statistique  dans  lequel  figurent  les  noms  de 
seize  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  La  Société  ne  trouverait- 
elle  pas  convenable  d'ouvrir  une  discussion  sur  ce  document?  Pour 
moi,  je  pense  qu'il  serait  bon  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  nature 
des  teiU  dont  on  s'est  contenté  d'indiquer  le  chiffre  brut ,  et  si  la  So- 
ciété le  permet,  je  solliciterai  à  cet  égard,  de  nos  collègues,  des  éclair- 
cissements indispensables. 

M.  CAZEAUX  ^e  voit  pas  à  quel  titre  cette  discussion  commencée 
ailleure  serait  reprise  ici.  Les  convenancee  veulent  que  l'Académie  de 
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médecine  continue  ses  travaux,  sans  que  la  Société  de  chirurgie  vienne 
8*y  immiscer  à  Toccasiou  d*un  article  de  journal. 

M.  uiCHON.  Sans  vouloir  empiéter  sur  les  travaux  de  l'Académie , 
je  suis  bien  aise  de  pouvoir  exprimer  l'étonnement  que  j'ai  éprouvé  en 
apprenant  qu'un  renseignement  donné  par  moi  à  M.  Bouchut,  au  mi- 
lieu de  la  rue,  sans  que  j'aie  consulté  mes  notes,  avait  pu  acquérir  une 
valeur  scientifique.  Questionné  sur  le  nombre  des  trachéotomies  que 
j'ai  pratiquées,  j'ai  répondu  que  j'en  avais  fait  une  vingtaine ,  et  qu'un 
seul  malade  avait  survécu. 

L'insuffisance  d'un  pareil  renseignement  est  bien  évidente  pour  ce 
qui  me  concerne,  puisque  M.  Bauchut  m'a  porté  pour  deux  guérisons 
dans  sa  statistique  ;  mais  si  l'on  voulait  conclure  rigoureusement ,  il 
faudrait  discuter  chaque  fait  et  ne  pas  se  contenter  de  diiffres  bruts. 
Ce  n'est,  en  effet,  que  le  dix-septième  cas  qui  m'adonne  un  succès. 
Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Rien ,  si  ce  n'est  que  les  conditions  du  ma- 
lade varient  avec  l'âge  et  le  degré  de  la  maladie. 

UVL.  DESOBMEAlJX,BHOGA,  GOSSBUN,  DEPAVL,  FOLLIN,  HUGUIER 

el  DBGUiSE  prennent  successivement  la  parole  pour  exprimer  leur 
étonnement  de  voir  figurer  dans  une  statistique  des  renseignements 
qu'ils  ont  donnés  dans  la  rue ,  en  causant ,  et  sans  se  douter  du  parti 
qu'on  devait  tirer  de  leurs  conversations. 

M.  GIJERSAMT.  Je  suis  surpris  que,  ayant  l'intention  de  faire  une 
statistique,  on  n'ait  pas  noté  les  résultats  obtenus  par  M.  Trousseau  et 
par  moi.  Je  ne  parlerai  pas  des  opérations  que  j'ai  faites  à  l'hôpital, 
parce  qu'elles  figurent  dans  le  travail  de  M.  Roger;  mais  le  nombre 
des  malades  que  j'ai  opérés  en  ville  est  suffisant  pour  qu'on  en  tienne 
compte.  Depuis  4834,  j'ai  pratiqué  405  fois  la  trachéotomie  chez  des 
enfants  affectés  de  croup.  De  4834  à  4844 ,  sur  23  opérés ,  je  n'ai  pas 
eu  un  succès.  Jopérais  alors  avop  la  canule  simple,  et  sans  mettre  une 
cravate  sur  la  canule.  Ce  n'est  qu'en  4844  que  j'ai  guéri  mon  premier 
malade.  A  dater  de  cette  époque,  j*ai  commencé  à  alimenter  les  opérés. 
Je  me  suis  toujours  servi  d'une  canule  double  quf^  j'ai  recouverte  d'une 
cravate.  Pour  cette  seconde  série  ,  je  trouve  dans  mes  notes  47  guéri- 
sons  sur  %t  opérations.  La  mort  est  survenue  dans  quelques  cas  peu 
d'heures  après  Tapplication  de  la  canule  ;  un  malade  a  même  succombé 
pendant  l'opération. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  des  guérisons  dans  des  cas  oix  les 
parents  avaient  repoussé  la  trachéotomie ,  je  me^ui^  décidé  depuis 
longtemps  à  ne  plus  opérer  avant  d'avoir  la  certitude  qu'il  y  a  des 
faus&es  membranes  et  que  la  suffocation  n'est  pas  intermittente. 
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J*ai  pris  aussi  le  parti  de  ne  plus  opérer  que  les  eofaots  qui  ont  un 
croup  localisé,  ce  que  je  reconnais  à  la  force  des  petits  malades,  à  leur 
agitation,  et  aux  efforts  qu'ils  font  pour  lutter  contre  Tasphyxie.  Ceux 
qui  ont  un  croup  généralisé  sont  comme  atteints  par  un  empoisonne- 
ment ;  ils  s'agitent  bien  pour  tâcher  de  respirer,  mais  ils  sont  sans 
force  ;  leur  pouls  est  fréquent  et  petit,  etc.  La  trachéotomie  dans  ce 
dernier  cas  est  inutile. 

Pour  compléter  les  renseignements  que  je  peux  donner  sur  cette 
Question,  je  dois  dire  que  j'ai  opéré  trois  enfants  deux  fois,  et  qu'ils  ont 
guéri  tous  les  trois. 

M.  UORELLA VALLÉE  a  pratiqué  40  fois  la  trachéotomie;  sur  i  de 
ces  opérations  faites  à  l'hôpital,  il  a  eu  4  succès.  Sur  les  6  autres,  qui 
ont  été  faites  en  ville,  il  a  eu  le  bonheur  de  sauver  4  de  ^es  opérés  qui 
avait  un  croup  compliqué  de  coqueluche,  complication  que  M.  Trous- 
seau regarde  comme  nécessairement  mortelle. 

Sur  la  proposition  de  M.  Morel ,  on  passe  à  Tordre  du  jour  ,  pour 
ne  pas  empiéter  sur  les  travaux  de  l'Académie. 

u.  LARRRY  demande  que,  conformément  au  règlement,  les  séances 
commencent  à  trois  heures  et  demie. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  Sera  fait  droit  à  la  demande  de  M.  Larrey. 

G0RRB8P0NDANGR. 

M.  le  docteur  Alphonse  Gayet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  :  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  cica- 
trisation des  artères  après  leur  ligature,  Paris,  4858,  in-4<». 

—  M.  le  docteur  Guichemère ,  de  Périgueux ,  adresse  une  observa- 
tion manuscrite  intihilée  :  Hernie  congéniale  dans  la  tunique  vaginale; 
monorchidie;  opération;  guirison.  (Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Ri- 
chet  et  Morel-La vallée.) 

—  M.  Robert,  retenu  par  son  cours  d'anatomie  à  l'École  des  beaux- 
arts,  demande  un  congé  pour  le  semestre  d'hiver. 

CfonlmiMtion  de  la  dtsoiunoii  tor  la  oautériiaUim  en  flèehet. 

M.  HUGUIER.  Je  crois  avoir  entendu  M.  Maisooneuve  avancer  qu'il 
n'a  jamais  vu  survenir  d'hémorrhagie  après  l'application  du  caustique 
dont  il  se  sert.  Cette  assertion  est  sans  doute  trop  générale,  car  un 
médecin  qui  suit  ma  visite  à  l'hôpital  m'a  affirmé  qu'un  capitaine  de 
navire  du  commerce  est  mort  d'hémorrhagie  dans  le  service  de  M.  Mai- 
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soDneove  an  moment  de  la  chote  de  l'eachare,  trois  jours  après  dum 
été  cautérisé  à  Taide  des  floches  caustiques. 

M.  MAISOFCMBOYE.  L'eschare  ne  tombe  pas  le  troisième  jour,  mais 
du  huitième  au  neuvième,  ce  qui  prouve  déjà  qu'il  y  a  au  moins  une 
erreur  dans  la  conversation  rapportée  par  M.  Huguier.  Le  caustiqus 
dont  je  me  sers  est  la  pâte  de  Canquoin,  et  tout  le  monde  connaît  ses 
propriétés  hémostatiques.  Une  artère  de  deuxième  ou  de  troisième  or- 
dre peut  être  atteinte  par  la  cautérisation  sans  donner  lieu  à  une 
hémorrbagie.  J'at  même  trouvé  l'artère  fémorale  au  milieu  d'une 
eschare;  mais  je  dois  ajouter  qu'avant  d'employer  les  flèches,  il  m'est 
arrivé  de  voir  des  hémorrbagies  se  produire  dans  un  ou  deux  cas,  sans 
qu'elles  aient  causé  la  mort.  Quant  au  fait  dont  M.  Huguier  a  parlé,  je 
puis  assurer  qu'aucuD  malade  n'a  eu  d'hémorrhagie  mortelle  dans  mon 
service. 

M.  FOLLiN.  J'ai  vu  M.  Girouard  pratiquer  les  cautérisations  à  l'hé- 
pital  Saint-Louis,  il  y  a  dnq  aos;  après  avoir  incisé  l'eschare  circulaire 
dont  il  entourait  la  base  d'une  tumeur,  il  enfonçait  des  flèches  de  pAte 
caustique  solidifiée  ;  mais  c'est  une  cautérisation  horriblement  doulou- 
reuse. Les  douleurs  durent  trois  ou  quatre  jours,  et  j'ai  vu  des  malades 
qui,  n'ayant  pas  la  force  de  les  supporter,  réclamaient  l'opération  par 
le  bistouri. 

ÏJA  pâte  de  Ganquoin  n'en  est  pas  moins  un  excellent  caustique, 
ayant  des  propriétés  hémostatiques  incontestables,  bien  que  parfois  j'aie  * 
vu  survenir  des  hémorrbagies,  sans  gravité,  à  la  chute  des  eschares. 

M.  MAISONMEOYB.  M.  Follin ,  tout  en  parlant  très*légèrement  de  la 
cautérisation ,  remet  en  question  la  priorité  de  la  méthode  opératoire, 
en  disant  qu'il  l'a  vu  pratiquer  depuis  cinq  ans.  Voici  encore  une  fois 
ma  réponse  :  Je  n'ai  pas  inventé  la  pâte  de  Ganquoin,  mais  personne 
avant  moi  n'a  enfoncé  d'emblée  des  flèches  caustiques  au  milieu  des 
tissus.  Dans  la  méthode  de  la  cautérisation  en  flèches,  il  y  a  les  pro* 
cédés  : 

^oCircuUUrê; 

3»  CeMral  ; 

3<>  En  faiêcea/uœ. 

Mais  ce  ne  sont  que  des  applications  variées  de  ia  méthode.  Je  sou- 
tiens que,  avant  février  4856,  personne  n'y  a  eu  recours;  pour  me 
prouver  le  contraire,  qu'on  ne  se  contente  pas  d'affirmer ,  nuds  qu'on 
apporte  un  texte. 

Relativement  à  la  durée  de  l'action  du  caustique  et  des  douleurs  qu'il 
cause,  je  soutiens  qu'au  bout  de  trois  heures  la  cautérisation  a  les  li- 
IX.  42 
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nûlasqii'eUedeUavoir;  que  sans  doute  dans  les  cas  de  Uimeur  énorme, 
il  y  a  de  la  douleur,  mais  les  malades  la  préfèrent  enoore  i  celle  que 
rinstrument  tranchant  produit.  Au  bout  de  cinq  heures,  ce  n'eat  plus 
qii*ttne  sensation  de  chaleur  qui  ne  tarde  pas  à  disparatlre;  Vers  le 
huitième  jour,  il  se  manifeste  un  autre  genre  de  douleur  qui  accompa* 
gne  rinflammation  éliminatriee. 

M.  FOixiii.  Que  M.  Maisonneuve  soutienne  à  des  élè?es  qu'il  a 
oonstitué  une  méthode,  que  la  cautérisation  telle  qu'il  la  pratique  est 
quelque  chose  de  nouveau,  peut-être  alors  trouvera-t-il  quelque  créance; 
mais  une  pareille  prétention  n'est  pas  sérieuse  ici,  où  elle  peut  être 
appréciée  par  des  chirurgiens  qui  savent  que  le  mode  opératoire  de 
notre  collègue  diffère  à  peine  de  celui  de  M.  Girooard. 

Le  chirurgien  de  Chartres  cautérise  circulairement,  puis  il  enfonce 
des  flèches  caustiques  pour  énucléer  les  tumeurs. 

H.  llaisdnneuVe  fait^il  autre  chose? 

Qu'importe  que  l'on  commence  par  pratiquer  des  ponctions  avec  le 
biétouri  ou  qu'on  ait  recours  à  la  formation  d'une  eschare  circulaire 
pour  pouvoir  enfoncer  des  flèches?  il  n'y  a  là  qu'une  modification  inai- 
gnifiaute.  Si  même  je  devais  me  prononcer  entre  les  deux  modes  opé- 
ratoires, je  n'hésiterais  pas  à  choisir  le  procédé  de  M.  Girouard ,  celui 
de  M.  Maisonneuve  exposant  à  des  pénétrations  de  la  cavité  thoracique, 
dans  les  cas  où  les  tumeurs  du  soin  sont  adhérentes  aux  parois  du 
thorax. 

Quant  à  la  douleur  causée  par  cette  cautérisation,  je  soutiens  qu'elle 
est  excessive,  et  qu'il  feut  un  courage  à  toute  épreuve  pour  la  suppor- 
ter. Vous  en  aurez  une  idée  en  apprenant  qu'un  malade  s'est  sauvé  de 
la  Pitié  avec  le  dos  lardé  de  flèches,  dans  la  crainte  qu'on  pût  recom- 
mencer une  pareille  opération. 

M.  HÀI80NNEVTB.  J'ai  demahdé  des  preuves  écrites,  et  on  me  ré- 
pond en  parlant  d'un  malade  qui  se  serait  échappé  de  l'hépilal  avec 
des  flèches  dans  le  dos  I  Est-ce  là  une  argumentation  sérieuse  ?  Il  peut 
se  feire  qu'un  opéré  ait  demandé  i  sortir,  et  il  n'y  aurait  rien  d'extreor* 
dinaire  à  cela.  Souvent  je  pratique  des  cautérisations  dans  mon  cabinet 
pour  des  tumeurs  peu  volumineuses ,  et  les  opérée  s'en  retovment 
chex  eux.  Comme  personne  n'oppose  une  observation  écrite  à  mes 
nasertions,  je  maintiens  tout  ce  que  j'ai  dit. 

M.  FOixiN.  Bt  moi  aussi. 

PEÉSENTATIOir  DB  PIÈCBS. 

M.  MMeONniU¥Ji  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  qu*il 
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a  ^evée,  hier  oaatia,  ehei  va»  femme  de  quarante-ciiiq  ans,  a«  moyen 
de  la  liga^re  ^aoUmporofikée. 

Cette  tumeur,  dit  M.  MaiBooneuve,  réeultait  de  la  dégéoéresceiiee 
des  parois  mêmes  du  rectum  ;  elle  occupait  les  quatre  cinquièmes  pos* 
térieurs  de  la  circonférence  de  Tintestin,  et  s'étendait  depuis  et  j  com- 
pris Torifioe  de  l'anus  jusqu'à  une  hauteur  de  40  centimètres.  en?iroB« 
Le  procédé  dont  j'ai  fiiit  usage,  ajoute-  t-il,  n'est  autre  que  celui  déeril 
par  Récamîer  sous,  le  nom  de  procédé  en  arcade ,  avec  cette  différence 
qu'au  lieu  d'opérer  la  constriction  des  anses  d'après  la  méthode  de  la 
]i(|ature  lente  et  graduée,  ainsi  que  le  faisait  l'éminent  praticien,  je  l'ai 
faite  d'après  la  méthode  de  la  ligature  extemporanée.  Voici  du  reste  la 
description  sommaire  de  l'opération  ; 

Après  avoir  tracé  autour  de  l'anus  une  ligne  courbe,  qui  circonscri- 
vait la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  marqué  de  2  en  Si  centimètres 
sur  cette  ligne  les  points  où  je  devais  passer  les  fils ,  j'ai  pris  la  longue 
aiguille  à  ligature  de  Bécamier,  Je  t'ai  fait  pénétrer  à  travers  la  peau 
derrière  la  tumeur  ;  puis  ^  la  poussant  doucement  de  bas  en  haut  entre 
le  dacrum  et  riniestin  jusqu'à  ce  que  mon  doigt  index  gauche ,  placé 
dans  le  rectum,  pût  reconnaître  sa  pointe  au-dessus  de  la  limite  supé- 
rieure de  la  tumeur,  je  la  fis  pénétrer  dans  le  rectum ,  et ,  poussant  lé 
ressort  dont  elle  est  munie,  j'attirai  ce  ressort  à  l'eitérieur  par  l'orifice 
anal ,  j'y  attachai  un  fil  que  j'entratnai  en  retirant  f'aiguille  dans  le 
trajet  que  celle-ci  venait  dé  parcourir.  Je  plaçai  dé  cette  manière ,  à 
2  centimètres  de  distance  l'un  de  l'autre,  8e()t  fils ,  auxquels  je  substi- 
tuai, suivant  la  manoeuvre  ordinaire,  sept  anses  d'une  forte  ficelle,  les- 
quelles cernaient  la  tumeur  d'une  manière  complète.  Adaptant  ensuite 
à  chacune  de  ses  anses  un  constricteur  puissant ,  j'opérai  en  quelques 
minutes  la  division  comptèie  de  tous  les  tissus  ètnbrassés  par  les  liga- 
tures ,  y  compris  la  peau  ,  et  la  tumeur  se  trouva  détachée  tout  en- 
tière sans  perte  de  sang  appréciable. 

Voici  donc  une  tumeur  du  rectum  enlevée  fdcilement  et  d'un  seul 
bloc  m  moyen  de  la  ligature  extemporanée ,  sans  antre  lien  qutme 
simple  ficelle,  sans  autre  agent  de  constriction  que  le  serre-nœud  de  .. 
Gtaefe. 

.  A  cette  occasion,  je  dirai  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas 
présent  que  les  procédés  ordinaires  de  la  ligature  extemporanée  m'ont 
paru  préférables  à  celui  que  M.  Gbassaignac  a  proposé  soiis  le  nom 
d'écrasement  linéaire^  mais  qu'en  rais<in  de  la  facilité  qu'a  le  chirur- 
gien de  les  modifier  à  l'infini,  suivant  les  mille  exigences  de  la  prati- 
que, ils  me  paraissent  devoir  lui  être  préférés  d'une  manière  générale. 

4«. 
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M.  CHASSAiGMAC.  Tout  le  monde ,  excepté  M.  Maiwmneaye ,  reeon- 
Datt  que  récrasement  linéaire  est  un  inode  opératoire  nouveau.  Je  ne 
demande  pas  mieux  que  de  recommencer  une  dlacuaeion  qui  paraissait 
pourtant  épuisée. 

M.  Maisonneuve  réclame  toujours  des  textes  ;  eh  bien,  je  lui  prouve- 
rai pièces  en  main  qu'il  a  soutenu  faussement  que  If ayor  a  fait  tom- 
ber instantanément  une  tumeur  par  la  ligature.  Il  s*obstine  à  dire  que 
la  cautérisation  est  une  méthode  nouvelle  1  MM.  Larrey,  Robert,  Broca 
et  FoUin  lui  prouvent  le  contraire  ;  et  il  continuera,  malgré  les  dénéga- 
tions et  les  preuves,  i  se  faire  Tinventeur  d'un  mode  opératoire  qui 
appartient  à  M.  Girouard. 

M.  CAZEAUX  réclame  la  clôture. 

M.  MAiSOniiECYE.  Je  n*ai  rien  à  répondre,  puisque  l'on  n'a  rien  dit 
de  la  tumeur  que  j'ai  présentée. 

M.  DEPAUL  met  BOUS  les  yeux  de  la  Société  un  monstre  double  ap- 
partenant à  la  fomille  des  sycéphaliens ,  et  rentrant  dans  le  genre  sy- 
note,  si  bien  décrit  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  père.  Il  doit  cette  pièce 
intéressante  à  M"**  Labbé,  sage-femme  distinguée,  qui  est  attachée  au 
bureau  de  bienfaisance  du  XII*  arrondissement. 
.  Après  avoir  fait  connaître  jes  particularités  que  l'examen  extérieur 
permet  de  reconnaître,  M.  Depaul  annonce  qu'il  se  propose  de  faire  une 
dissection  complète ,  et  qu'il  aura  soin  de  faire  connaître  à  la  Société 
les  détails  intéressants  *qui  seront  constatés. 

Usicrétam^  Al.  GuAun. 


Séance  du  24  novembre  4858. 

Fréndeaoe  de  M.  BsaiilSB  fib. 

• 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal ,  M.  chamaignac 
demande  ia  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

Dans  la  dernière  séance,  dit  M.  Chassaignac,  M.  Maisonneuve  nous 
a  reproché,  à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi ,  d'avancer  des  as- 
sertions dénuées  de  preuves.  Il  nous  a  mis  en  demeure  de  produire  des 
textes. 

Ces  textes,  je  les  apporte.  Ds  concernent  trois  affirmations  que  j'ai 
produites  devant  la  Société,  et  dont  je  suis  tenu  de  démontrer  l'exacti- 
tude. J'ai  avancé  : 


—  181  — 

4»  Qae  M.  llaîsoiiiieuve  avail  publié  des  faiU  de  guérison  qui  n'exia^ 
tentpas; 

^  Qa*en  laisaDt  rapplicatioii  de  ce  qu'il  appelle  des  flèches,  il  avait 
causé  ane  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  dont  il  n'avait  été  averti  que 
par  le  sifflement  de  Tair  s'engouffrant  dans  la  plèvre  ; 

29  Qu'il  s'attribuait  indûment  une  méthode  de  cautérisation  dent  il 
n'est  pas  l'inventeur .- 

Prouvons  : 

Je  place  sur  le  bureau  de  la  Société  la  lettre  de  deux  confrères  tout 
à  fait  dignes  de  foi,  MM.  les  docteurs  Caucal  et  Pignaot ,  qui  avaient 
adressé  eux-mêmes  à  M.  Maisonneuve  le  malade  qu'il  a  idonné  comme 
guéri,  et  qui,  examen  fait  quarante-huit  heures  après  la  sortie  de  l'hô- 
pital, n'était  nullement  guéri,  et,  loin  de  là,  s'est  présenté  à  eux  dans 
l'état  le  plus  déplorable. 

2«  Le  fait  de  la  plaie  pénétrante  de  poitrine. 

Il  est  mis  hors  de  doute  par  le  compte  rendu  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, séance  du  48  novembre  4857.  Et  malgré  la  précaution  de  pla- 
cer  le  doigt ,  puis  du  diachylon ,  sur  la  peiforation ,  l'accident  aperçu 
par  quelques-uns  des  assistants  a  reçu  une  divulgation  qui  rend  à  cet 
égard  toute  dénégation  impossible. 

3<»  J'arrive  à  l'invention  du  procédé. 

La  questiop  est  d'une  sérieuse  importance,  parce  qu'il  s'agit  de  sa- 
voir si,  malgré  la  protestation  du  fils  de  l'un  des  intéressés,  malgré 
les  opinions  aussi  judicieuses  par  le  fond  que  modérément  exprimées 
dans  la  forme  par  MM.  Larrey,  Robert ,  Broca  et  Follin  ,  la  Société 
laissera  s'accomplir,  au  détriment  de  trois  chirurgiens  de  Chartres,  un 
emprunt  (appelons  cela  un  emprunt]  qui  les  dépouillerait  d'un  titre 
réellement  acquis  par  eux. 

Voici  les  preuves  : 

.ToQieXV,  page  27,  année  4854  ,  de  la  Revue  médûxhchirurgioale  ^ 
se  trouve  un  mémoire  de  M.  Girouari  père ,  mémoire  où  il  est  dit,  à 
l'occasion  d'une  amputation  du  sein  ,  que  des  lamelles  de  pà'e  de  zinc 
furent  enfoncées  par-dessous  la  tumeur ,  et  qu'en  quarante-huit 
heures  elle  fut  enlevée.  Son  poids  était  de  près  de  5  livres. 

Archives  généraUs  de  médecine,  juin  4855.  M.  Fdilin  décrit  une  opé- 
ration qu'il  vous  a  dit  être  en  tout  semb'able  à  celle  dont  a  parlé 
M.  Maisooneuve. 

Même  journal,  numéro  de  juillet  4857,  se  trouve  l'observation  d'une 
amputation  de  la  totalité  de  la  langue ,  qui  fut  pratiquée  à  l'aide  de 
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chevilles  de  chlorure  de  zIdc  enfoncées  dans  des  piqûres  faites  sous  la 
langw  avec  un  bistouri  étroit  à  double  tranchant. 

Tous  voyez  donc  que  Tintroduction  des  caustiques ,  conduits  au 
moyen  du  bistouri  par^dessous  les  tumeurs  pour  les  faire  tomber  en  un 
seul  bloc^  appartient  à  M.  Girouard  père. 

Yoîci  les  textes  dus  à  MM.  Safmon  et  Maunoury  : 

Numéro  du  24  juillet  4857  de  V Union  médicale  y  mémoire  sur  une 
opération  faite  en  janvier  4857,  se  trouvent  ces  paroles  :  c  Pour  ef- 
fectuer Tamputation ,  les  muscles  sont  embrochés  par  un  cylindre  de 
potasse;  puis  ces  trouées  sont  ^remplies  par  dçs  lanières  de  chlorure 
de  zinc.  » 

Numéro  du  46  septembre  4856  de  YUniom  médioaie,  observation  ém 
MM.  Salmon  et  Maunoury,  se  rapportant  à  une  ampiitolioft  du  bras 
faite  en  4849.  Il  y  est  dit  au  compte  rendu  de  la  troisième  séance  : 
c  Je  reviens  au  chlorure  de  zinc,  <\uefimplanie  eoire  les  fibres  mosou- 
laires  9t9Qus  U  muscle  lui-même.  » 

Ces  mots  de  chevilles,  de  clous,  de  lanières;  ces  expressions  de 
trouées,  d'implantation  sous  k»  muscles ,  ne  désignent-ils  pas  de  la 
manière  ,1a  plus  explicite  le  'mode  opératoire  que  veut  s'approprier 
M.  Maisonneuve?N'y  a  til  pas  là  une  véritable  cautérisation  lotu-fer* 
forante,  distincte  des  trois  autres  modes  antérieurement  usités ,  et  que 
l'on  a  désignés  sous  les  noms  de  cautériscUion  couche  par  couche  ^  cau- 
térisation en  collier  ou  circulaire ,  cautérisation  par  introduction  des 
trochisques  ou  cautérisation  par  piqûres? 

Si  en  présence  4e  textes  si  décisifs ,  en  dépit  des  réclamations  de 
M.  Girouafd  fils,  des  descriptions  de  MM.  Salmon  et  Maunoury,  ainsi 
que  des  avertissements  de  MM.  Larrey,  Robert,  Broca  et  follin,  M.  Mai- 
sonneuve  persistait  à  vouloir  dépouiller  les  chirurgiens  de  Chartres  de 
la  propriété  scientifique  à  laquelle  ils  ont  des  droits  réels ,  il  comniet- 
trait  un  acte  que  la  Société  de  chirurgie  ne  saurait  sanctionner  ni  par 
son  vote  ni  même  par  son  silence.  Rappelez- vous  que  MM.  Salmon  et 
Maunoury  ont  consigné  les  détai's  de  leur  procédé  dans  un  mémoire 
manuscrit  confié  à  la  Société.  Que  voulez-vous  que  disent  nos  collègues 
de  la  province,  sj,  lorsqu'ils  nous  ont  envoyé  des  travaux,  ils  les  voient 
reparaître  quelque  temps  après  sous  une  dénomination  différente  ?  Qui 
défendra  leurs  droits,  si  ce  n'est  la  Société  de  chirurgie  elle-même  ? 

M.  Girouard  appelle  chevilles  ou  clous  ce  que  M.  Maisonneove  pa- 
pelle'plus  poétiquement  des  flèches.  Mais  cela  ne  l'autorise  nullement 
à  se  donner  comme  l'inventeur  d'un  procédé  qui  ne  lui  appartient  pas. 

M.  FOLuri.  M.  Chassaignac  vient  de  retracer  l'historique  du  pro- 
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cédé  qoe  M.  MaiflODneuve  persiste  à  ooneiidérer  comme  sien.  Cet  bia- 
torique  n'a  trait  qu'aux  temps  modernes.  J'apporte  un  texte  précis  qui 
ae  laisse  aucun  doute  sur  rancienoeté  du  procédé  :  il  s*agit  d'une  pu- 
blication ftiite  en  1700  par  Desbayes-Gendron.  Il  cite  un  cas  de  traite- 
ment d'une  tumeur  des  gencives  opérée  par  les  caustiques  enfoncés 
dans^n  épaisseur.  La  tumeur  tomba  en  une  seule  masse. 

ai.  MAISOHNECIYB.  Dans  la  précédente  séance,  M.  Gbassaignac  avait 
promis  d'apporter  des  textes  établissant  que  des  chirurgiens  de  Cbartres 
avaient,  avant  4856,  pratiqué  la  cautérisation  d'après  une  méthode 
semblable  à  celle  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  cautérisation  en 
flèdies.  Tout  à  l'heure,  au  début  de  son  discours ,  notre  coUègMe  affîr- 
niait  qu'il  avait  ces  textes  entre  les  mains,  puis,  au  lieu  de  les  pro- 
duire, il  prend  i  partie  deux  faits  de  ma  pratique  qui  n'avaient  cer- 
tainement rien  à  voir  dans  ces  débats. 

Le  premier  est  une  observation  dans  laquelle  le  malade ,  après  fvmr 
subi  sans  accident  la  cautérisation  en  flèches,  pour-  un  vaste  cancer 
de  la  fkce,  a  été  noté  guéri,  alors  qu'en  effet  il  n'était  guéri  que  de 
l'opération,  et  que  le  mal  avait  récidivé.  C'est  une  erreur^  je  l'avoue, 
que  je  me  suis  empresdé  de  rectifier  aussitôt  que  j'en  ai  eu  connais- 
sance, mais  qui,  dans  aucun  cas,  ne  pouvait  avoir  d'importance,  puis- 
que, dans  cette  observation,  il  ne  s'agissait  pas  le  moins  du  '  monde 
de  la  question  de  la  eurabilité  du  cancer^  mais  seulement  du  mode 
â>  application  des  ftéehes. 

Le  deuxième  est  un  fait  de  cautérisation  d'un  cancer  dasein,  où  lors 
de  la  chute  de  l'eschare  je  reconnus,  à  un  certain  sifflement,  que  la 
plèvre  présentait  un  petit  pertuis.  Or,  ce  fait  que  M.  Ghassaignao  s'est 
plu  à  rappeler,  je  ne  sais  dans  quel  but,  en  omettant  de  dire  qu'il  avait 
été  suivi  de  guérison,  n'avait  pas  besoin  de  grandes  recherches  pour 
être  découYert,  car  c'est  moi-même  qui  vous  l'ai  fait  connaître  l'an- 
née dernière,  et  je  viens  encore  de  le  publier  tout  au  long  parmi  les 
observations  qui  font  suito  à  mon  mémoire  sur  la  cautérisation  en  flè* 
enes. 

Arrivant  enfin  à  la  question  des  textes  qu'il  devait  produire,  M.  Chas- 
saignac  s'est  trouvé  réduit  à  citer  quelques  lambeaux  de  phrases  des- 
quelles il  résulte  que  M.  Maunoury,  de  Chartres,  aurait  amputé  un 
membre  en  appliquant  d'abord  un  cercle  de  caustique  de  Vienne,  en 
fendant  ensuite  cette  eschare  pour  remplir  le  sillon  de  morceaux  de 
pAte  de  Canquoin ,  etc.  Or,  jç  le  demande,  qu'a  de  commun  cette  ma- 
nière de  faiie  avec  la  cautérisation  en  flèches? 

Ainsi  donc,  de  tous  ces  textes  annoncés  avec  tant  de  pompe  par 
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M.  Cbassaignac,  il  n'en  est  pas  un  que  l*on  ^puisée  prbdoiro,  parce  qa'il 
n'en  est  pas  un  qui  soutienne  l'examen. 

li  n'en  sera  pas  de  même  de  ceux  que  j'avais  promiâ  d'apporter  à 
l'occasion  de  la  ligature  extemporanée.  On  se  rappelle  que  dans  la 
dernière  séance  j'avais  présenté  à  la  Société  une  tumeur  volumineuse 
du  rectum  enlevée  par  la  ligature  extemporanée,  Â  cette  occasion , 
M.  Chassaignac  avait  cru  devoir  protester ,  disant  qu'avant  lui  cette 
méthode  était  parfaitement  inconnue.  C'est  alors  que  je  pris  l'engage- 
ment d'apporter  les  textes  qui  démontraient  sans  réplique  que  la  liga- 
ture extemporanée  était  parfaitement  connue  et  décrite  dans  la  science 
longtemps  avant  que  notre  collègue  eût  publié  ses  travaux  sur  l'écra- 
sement linéaire.  Or  ces  textes  les  voici  : 

4«  Sabatier,  Médecine  opératoire^  1. 1*',  p.  324.  On  supplée  quel- 
quefois aux  instruments  tiancbants  par  la  ligature.  Celle-ci  consiste 
dans  une  oonstriction  exercée  avec  un  fil  métallique  ou  non ,  qui  em- 
brasse fortement  une  partie  dans  Tintention  de  la  couper  immédiate- 
ment^ ou  de  la  faire  tomber  après  l'avoir  privée  de  la  vie.  Il  résulte 
de  là  que  la  ligature  a  deux  manières  d'agir  :  dans  l'une  les  parties 
sont  divisées  comma  elles  le  seraient  par  un  instrument  médiocrement 
irancbant,  et  qui  n'agirait  qu'en  pressant  ;  dans  l'autre,  la  oonstriction 
ne  fait  qu'intercepter. 

2»  Roux,  Médecine  opératoire,  1. 1"',  p.  422.  Comme  moyen  de  divi- 
sion, la  ligature  est  applicable  sur  les  parties  de  peu  d'épaisseur ,  soit 
qu'on  la  destine  à  agir  lentement,  soit  que  son  action  doive  être  in- 
stantanée on  presque  instantanée ,  car  la  ligature  substituée  à  l'in- 
strument tranchant  est  susceptible  de  ces  deux  modes  d'application. 

Maintenant  que  j'en  ai  fini  avec  M.  Chassaignac  ,  j'arrive  à  ce  que 
vient  de  dire  M.  Follin.  Certainement  si  j'ai  nié  et  si  je  nie  formelle- 
ment encore  que  MM.  Maunoury  et  Girouard  aient  jamais  pratiqué  la 
caotérisation  en  flèches,  je  me  plais  à  reconnaître  que  l'opération  prati- 
quée en  4700  par  Grendron  sur  une  gencive  affectée  d'épulis  a  été 
exécutée  d'après  les  mêmes  principes  ;  mais ,  tout  en  rendant  justice  à 
Deshayes-Gendron ,  on  avouera  que  ce  germe  de  la  nouvelle  méthode 
était  bien  profondément  enfoui  dans  le  sol  de  la  science ,  puisque  de- 
puis plus  de  450  ans  qu'il  y  a  été  déposé ,  il  y  est  resté  complètement 
stérile,  et  n'a  pas  poussé  le  moindre  rejeton. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  veux  dans  ma  réponse  à  M.  Maisonneuve 
imiter  la  modération  qu'il  a  mise  dans  cette  discussion.  Je  commence 
par  proclamer  d'abord  que  je  ne  méconnais  pas  sa  boooe  foi.  J'ai  dé- 
siré avoir  des  explications  sur  l'observation  inexacte  publiée,  car  je  ne 
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puis  trop  m'élever  contre  de  pareilles  erreurs.  La  responsabilité  d*an 
chef  de  service  est  trop  engagée  dana  des  publications  de  ce  genre 
pour  qu'elles  ne  doivent  jamais  avoir  lieu  sans  son  assentiment. 

Quant  au  fait  de  pénétration  dans  Ja  poitrine ,  je  persiste  à  dire  que 
M.  Maisonneuve  ne  paraissait  pas  disposé  à  en  informer  les  chirur- 
giens, car  dans  ses  communications,  tant  à  Tlnstitut  qu'à  la  Société ,  il 
n'en  était  fait  aucune  mention;  c'est  seulement  à  une  séance  sui- 
vante, et  sur  l'interpellation  d'un  de  nos  collègues,  que  M.  Maisonneuve 
en  a  parlé. 

Quant  à  la  question  incidemment  soulevée  par  M.  Maisonneuve  sur 
la  section  linéaire,  je  réponds  que  c'est  par  un  abus  de  mots,  que  les 
faits  ne  saurailht  justifier,  qu'il  établit  entre  mon  procédé  et  la  ligature 
extemporanée  une  analogie  qui  en  réalité  n'existe  pas. 

Ce  qui  caractérise  mon  procédé,  c'est  la  solidité  du  lien  sécateur,  sa 
structure,  qui  lui  permet  de  diviser  les  tissus  en  s'inclinant  dans  le  sens 
suivant  lequel  on  veut  agir;  son  action  de  va  et- vient,  qui,  en  conton- 
dant les  tissus,  empêche  les  hémorrhagies.  Le  lien  sécateur  appliqué 
autrefois  était  un  fil,  mon  sécateur  est  formé  par  une  scie  :  je  ne  vois 
pas  l'analogie  qui  frappe  M.  Maisonneuve,  libre  à  lui  de  conserver  son 
appréciation. 

Maintenant  j'ajoute  en  terminant  que  la  première  de  toutes  les  con- 
ditions pour  édifier  un  travail  est  de  ne  pas  se  hAter  de  publier  des 
faits  entachés  d'inexactitude  ou  incomplets-;  leur  retentissement  devant 
les  corps  savants  n'a  pas  de  durée,  et  quand  la  discussion  s'engage  sur 
ces  présentations  prématurées ,  elle  ne  tourne  pas  à  l'avantage  de  ceux 
qui  les  ont  faites. 

M.  MAiSONNECTE  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Chassai- 
goac;  mais,  sur  la  proposition  de  M.  Gosselin ,  la  Société ,  à  l'unani* 
mité,  prononce  la  cléture  de  la  discussion. 

M.  Maisonneuve,  en  se  retirant,  proteste  contre  ce  vote. 

GORIIBSPONOANGB. 

M.  le  professeur  Deroubaix ,  chirurgien  à  l'hôpital  Saint-Jean,  de 
Bruxelles,  adresse  un  travail  imprimé,  intitulé  Ik  la  prophylaxie  de 
Vinfictian  purulente.  Bruxelles,  4858,  in-8^ 

—  M.  liARREY  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet ,  mé- 
decin aide -major  de  4'*  classe,  une  brochure  sur  Vhéméralopie, 
Strasbourg,  4858;  in-8^ 

Ce  travail  est  l'exposé  sommaire  des  Recherches  adressées  par  l'au- 
teur à  rAcadénùe  de  médecine  «ur .une  maladie  fréquente  dans  l'armée. 
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—  M.  FORGET  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Perrand  ,  de 
Mer  (Loir-et-Cher),  un  travail  manuscrit  sur  un  cas  de  trachéotomie 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  croup.  Cette  observaticm  est 
suivie  de  considérations  générales  sur  le  traitement  du  croup  et  sur  la 
trachéotomie.  Une  commission,  composée  de  aisf.  dbmrmbaox  , 
FOaGET  et  GUERSANT,  est  Chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

\ 

RAPPORT. 

M.  HOUBL,  chargé  par  la  commission  désignée  pour  examiner  les 
travaux  adressés  à  la  Société  par  M.  Lizé,  de  faire  un  rapport  sur  une 
partie  ile  ces  travaux,  donne  lecture  de  son  rapport. 

Les  conclusions  suivantes  de  ce  premier  rapport  sont  soumises  à  la 
Société  : 

4^  Remercier  l'auteur; 

%°  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  mem- 
bre correspondant; 

30  Déposer  aux  archives  les  travaux  de  M.  Lizé  ,  en  renvoyant  au 
Bulletin^  pour  être  publié  dans  les  procès-verbaux,  le  travail  intitulé 
Amfmtations  multiples  et  coup  sur  coup  des  membres. 

M.  BBPADL.  Parmi  les  pièces  décrites  succinctement  par  M.  Houel, 
il  en  est  une  relative  à  un  fait  de  fracture  du  pariétal  pendant  Tac- 
couohement.  Je  demande  à  M.  le  rapporteur  de  vouloir  bien  entrer 
dans  quelque^  détails.  Il  est  seulement  dit  que  le  bassin  était  bien 
conformé.  Quelle  était  la  préaentation  de  Tenfant  ?.  a-t-on  eu  recours 
au  forceps? 

M.  HOUEL.  M.  Lizé  a  envoyé  beaucoup  de  travaux  :  le  plus  grand 
nombre  ne  laissent  rien  à  désirer  comme  détails ,  mais  quelques-una 
sont  incomplets,  çt  celui  auquel  iait  allusion  M.  Depaml  eet  préciaéiQQDt 
dans  cette  catégorie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Nous  transcrivons  donc  l'observation  A* amputations  muUiples  et 
coup  sur  coup  des  memktes, 

La  question  des  doubles  amputations  ooup  sur  coup  n'est  pas  en- 
core entièrement  résolue  ;  en  feuilletant  les  ouvrages  dfiS  auteurs  les 
plus  recommandables ,  J'ai  été  surpris  de  rencontrer  une  grande  diver- 
gence d'opinions  surtout  pour  ce  qui  cpncerne  les  amputations  muiti* 
pies  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  affectant  plus  oir 
moins  profondément  la  constitution.  Ainsi  Delpecfa,  Dupuytren,  Saba- 
tier,  ne  s'expliquent  pas  sur  les  amputions  doubles  ooup  sur  ooiip,el 
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Boyer  proscrit  de  la  manière  la  plus  formelle  les  amputations  multiples, 
surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  ayant  leur  siège  dans  de 
grandes  articulations,  comme  les  genoux,  tes  coudes,  etc.  Aux  yeux  de 
MM.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis],  le  succès'des  amputations  multiples 
est  très-douteux,  et  ces  chirurgiens  établissent  en  principe  qu'on  doit 
amputer  seulement  tes  deux  mains  ou  les  deux  pieds,  mais  qu'il  n*est 
pas  pruîdent  d'aller  plus  loin, 
ff  n  est  des  contre- indications  à  l'amputation  fournies  par  la  trop 

•  ^ande  gravité  du  mal,  dit  M.  Vidal.  H  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  st 
i  on  n'ampute  pas,  le  malade  est  voué  à  une  mort  certaine.'  Mais  alors, 

•  si  on  ne  sauve  pas  le  malade ,  on  ne  compromet  pas  l'honneur  de 
»  fart;  on  ne  grossit  pas  encore  le  chiffre  6è\k  respectable  de  nos  re-* 
>  vers.  Âin^,  &i  deux  membres  sont  brisés  au  point  de  nécessiter  deux 
»  amputations  sur  le  môme  sujet,  doit-on  les  amputer  tous  deux  le 
»  même  jour?  Je  sais  qu'il  est  des  chirurgiens  qui  répondent  par  l'af- 
»  firmative...  En  principe,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  admettre  une 
»  pareille  pratique,  fl  a  été  fait  des  exceptions  :  ainsi  on  pourrait  am- 
»  puter  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds;  mais  qu'on  n'aille  pas  plus 
»  loin  et  qu'on  ne  justifie  pas  l'opinion  commune  ,  qui  veut  que  les 
»  chirurgiens  ne  demandent  qu'à  couper,  et  qu'ils  sont  au  comble  de 

•  la  joie  quand,  les  ciseaux  à  la  main,  ils  peuvent  tailler  en  (Aefh 

•  drap.  B  ' 

Suivant  Larrey  et  MM.  Serre,  Dubreuil,  Bouisson  (de  Montpellier) , 
Malgaigne,  Bonnet  (de  Lyon] ,  Fergusson ,  il  est  préférable  en  général 
d'amputer  les  deux  membres  immédiatement.  Fergusson  est  si  con- 
vaincu de  la  supériorité  dé  cette  méthode ,  qu'ayant  à  pratiquer  une 
double  amputation,  il  s'est  arrangé  de  manière  à  effectuer  l'opératioB 
sur  un  membre  pendant  qu'un  de  ses  amis  opérait  sur  l'antre  au  même 
instant.  Mais  si  l'opinion  de  ces  éminents  praticiens  plaide  chaude- 
ment en  faveur  des  amputations  multipleé  dans  les  lésions  traumati- 
ques,  il  faut  avouer  qu'elle  est  moins  absolue  quand  il  s'agit  d'ampu- 
tations doubles  à  prati<|uer  chez  des  injividus  atteints  d'affections 
chroniques.  En  effet,  on  sait  quelles  chirurgiens,  en  général ,  reculent 
devant  une  opération  qui  débarrasserait  le  malade  d'un  membre  at- 
teint de  tumeur  blanche  du  genou  par  exemple,  quand  une  autre  arti- 
culation est  envahie  par  la  même  maladie.  M.  Bouisçon  admet  cette 
réserve  quand  il  s'agit  d'une  affection  locale  succédant  à  une  diathèse 
générale  ;  mais  dans  le  cas  contraire ,  il  est  porté  à  croire  qu^on  est 
trop  timide,  et  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  l'exemple  d'une  double 
ampatatîon  pratiquée  par  lui  et  suivie  d*un  succès  inespéré.  II  s'agis- 
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sait  d'un  «oldat  de  l'armée  d'Afriqae,  Agé  de  vingt-sîx  ans,  portant  à 
chaque  articulatioa  tibio-tarsienne  une  tumeur  blanche  au  troisième 
degrié.  L'affeclion  était  telle  qu'aucjine  médication  ne  pouvait  être  pro- 
posée, et  qu'il  n'y  avait  de  ressources  que  dans  le  retranchement  des 
parties  malades.  Tous  les  organes^  d'ailleurs,  fonctionnaient  bien,  et 
cet  homme  n'avait  jamais  offert  aucun  symptôme  de  scrofules.  Le  mal 
dont  il  était  atteint  remontait  à  une  expédition  faite  dans  l'Atlas ,  et 
avait  pour  point  de  départ  une  congélation  des  extrémités.  M.  Bouis- 
son,  rassuré  par  les  antécédents  favorables  du  malade,  procéda  le 
24  mai  4864  à  l'amputation  des  deux  jambes  au  lieu  d'éleclion.  Le 
patient  fut  endormi  au  moyen  de  l'élher,  et  la  jambe  gauche  fut^m- 
putée  par  la  méthode  circulaire.  Les  vaisseaux  furent  liés  immédiate-  ' 
ment.  Sanâ  s'arrêter  à  faire  le  pansement  de  la  plaie,  on  procéda  aus- 
sitôt à  l'amputation  de  la  jambe  droite.  Le  temps  nécessaire  pour 
ces  deux  amputations  n'excéda  pas  six  minutes.  La  réunion  fut  faite 
par  première  intention,  et  le  malade  ne  sortit  de  son  sommeil  anesthé- 
sîque  qu'au  moment  où  le  pansement  venait  d'être  achevé.  Transporté 
aussitôt  dans  son  lit ,  il  n'éprouva  aucun  accident  immédiat ,  et  les 
suites  de  la  double  opération  furent  des  plus  heureuses.  Le  douzième 
jour,  la  cicatrisation  des  plaies  était  complète.  Un  léger  érysipèle  et  un 
at>cè3  dans  un  des  moignons  entravèrent  à  peine  4a  guérison.  (Ei  trait 
de  l'ouvrage  de  M.  Bouisson  intitulé  :  Tribut  à  la  ehirurgie  ou  Mi' 
moire  9ur  divers  sujets  de  cette  science^  tome  I*'.) 

Dans  ce  cas  exceptionnel,  M.  le  professeur  Bouisàon  fait  remarquer 
judicieusement  qu'il  n'avait  pas  à  combattre  une  affection  locale  inhé- 
rente à  un  état  diathésique.  Le  mal,  au  contraire ,  avait  débuté  sur  un 
point  de  l'économie,  et  les  organes  intérieurs  étaient  restés  sains.  Une 
fois  ce  mal  enlevé  par  une  opération  chirurgicale,  la  santé,  si  profon- 
dément altérée  par  de  longues  souffrances,  était  susceptible  de  se  ré- 
tablir entièrement.  Toute  la  question  était  de  savoir  si,  dans  l'état  do 
faiblesse  où  était  le  malade,  une  double  amputation  pouvait  être  sup- 
portée. )      « 

Lorsque  Je  veux  aborder  le  chapitre  des  considérations  générales 
dansun^ujet  aussi  grave ,  mon,  expérience  se  trouve  bien  vite  en  dé- 
faut ;  et  pour  rester  dans  la  rigueur  des  termes  et  dans  les  limites  d'une 
bonne  observation,  je  me  vois  forcé  de  copier  textuellement  les  ré* 
flexions  faites  par  les  maîtres  de  l'art  : 

c  Les  am^tations  doubles^  dit  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  comp- 
tant parmi  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  surtout  lorsqu'elles  sont 
pratiquées  sur  les  membres  inférieurs.  La  brusque  soustraction  d'une 
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partie  de  l'organisme,  Fébranlement  nerveux  qui  en  résulte,  les  chan- 
ces plus  grandes  d'inflammation  et  de  suppuration,  la  modification  su- 
bie par  les  forces  plastiques,  expliquent  suffisamment  le  danger  qui  les 
accompagne.  Leur  réussite  ou  leur  léthalité  suit  d'aiUeurs  la  loi  des 
amputations  simples,  dont  la  gravité  est,  comme  on  le  sait,  en  raison 
directe  de  l'étendue  de  la  surface  traum^tique  et  du  rapprochement  du 
tronc.  La  distinction  établie  entre  les  petites,  les  moyennes  et  les  gran- 
des amputations,  s'applique  aussi,  au  point  de  vue  du  pronostic  de 
l'opération,  à  la  catégorie  qui  nous  occupe.  Il  est  évident  qu'une  double 
amputation  dès  parties  les  moins  développées  des  membres  pourra 
n'ôtre  qu'une  opération  de  médiocre  importance,  tandis  que  deux  gran- 
des amputations  pratiquées  dans  une  même  séance  devront  faire  re- 
douter au  chirurgien  les  suites  les  plus  sérieuses.  Une  double  amputa- 
tion moyenne  pourra  être  comparée,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  à 
une  grande  amputation.  Ainsi ,  l'ablation  des  deux  jambes,  par  exem- 
pte, au  quart  supérieur,  représente  une  opération  à  peu  pfôs  aussi 
sérieuse  que  l'amputation  sous-trochantérienne,  et  même  que  la  désar- 
ticulation de  la  cuisse.  Lorsqu'il  s'agit  de  l'ablation  des  deux  jambes, 
c'est  là  simultanéité  des  deux  amputations,  autant  que  l'étendue  des 
surfaces  traumatiques ,  qui  constitue  l'importance  de  l'opération.  Il 
faut  en  effet  plus  de  temps  pour  retrancher  deux  jambes  que  pour 
désarticuler  la  cuisse  ou  pour  l'amputer  trèà-haut  ;  en  conséquence, 
l'économie  est  tenue  plus  longtemps  sous  l'influence  de  l'action  opéra- 
toire sur  elle  ;  d'où  la  nécessité  d'exécuter  avec  la  plus  grande  célérité 
tous  les  temps  de  l'acte  chirurgical. 

»  La  découverte  de  l'éthérisation  a  toutefois  modifié  sous  ce  rapport 
les  conséquences  attachées  à  l'influence  prolongée  de  la  douleur,  et 
l'on  peut  dire  que  la  méthode  anesthésique ,  appliquée  à  l'exécution 
des  amputations  doubles,  est  le  correctif  le  plus  avantageux  des  dan- 
gers que  ces  amputations  peuvent  susciter.  Sous  l'influence  du  sommeil 
anesthésique,  toute  différence  est  effacée  entre  les  opérations -eu  égard 
é  la  douleur;  l'annulation  absolue  de  celle-ci  les  nivelle  complètement, 
et  en  réalité  deux  amputations  n'agissent  pas  plus  qu'une  seule  sous  le 
rapport  de  l'ébranlement  nerveux  qu'occasionne  l'excèâ  de  sensibilité, 
puisque  cette  sensibilité  doit  être  abolie  aussi  exactement  pendant  la 
seconde  amputation  qne  pendant  la  première.  Le  doubla  (hoc  infligé  à 
l'économie  est  supprimé  de.  fait,  et  la  réaction,  qui  peut  être  n'eût  pas 
succédé  à  l'épuisement  nerveux  après  deux  grandes  amputations  pra- 
tiquées dans  les  ciroonstances  ordinaires,  s'opère  ^ans  difficulté  lors- 
qu'à l'aide  d'un  agent  anesthéâque  on  a  épargné  aux  forces  nerveuses 
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la  dangereuse  influence  d'une  douleur  vive  et  pn^ongée.  (Bouiaton, 
loco  cit.) 

Dans  les  cas  graves  où  le  malade  doit. rester  plongé  pendant  un 
ti'mps  asse^  long  dan3  le  sommeil  anesthésique  ,  M.  Bouisson  préfère 
réther  au  chloroforme,  qui ,  suivant  lui  ,  déprime  trop  rapidement 
Vaction  nerveuse.  Ce  point  de  pratique  est  repoussé  par  l'école  de 
Paris,  qui  emploie  d'une  manière  presque  absolue  le  chloroforme  au 
lieu  de  i'éther. 

Voici  la  relation  d'un  fait  »  qui  démontre  l'utilité  d^s  amputations 
doubles  coup  sur  coup  dans  de  graves  lésions  traumatiques  : 

«  Le  4  3  juin  4  857,  vers  neuf  heures  du  matin ,  un  terrible  accident 
arriva  £^ur  la  ligne  de  Tours,  à  2  kilomètres  du  Mans.  Up  terrassier 
âgé  de  trente-six  ans,  nommé  François  Vinot ,  venait  de  tomber  par 
imprudence  sous  une  file  de  wagons  chargés  de  terre,  qui  en  passant 
.  rapidement  lui  broyèreut  les  deux  jambes.  Informé  de  cet  événement , 
je  méprends  sur  les  lieux  en  ma  qualité  de  médecin  de  la  ligne  :  Minot 
avait  été  conduit  à  l'Uôtel-Dieu  par  un  autre  chemin. 

9  Arrivé  oans  la  salle  Saint-Pierre,  voici  ce  que  j'observe  :  Les  deux 
jambes  ont  pour  ainsi  dire  été  moulues ,  la  droite  à  trois  travers  de 
doigt  au  dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  la  giauche  à 
cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles;  des  esquilles  s'enfon- 
cent dans  les  muscles,  qui,  ainsi  que  les  tendons,  les  nerfs  et  les  apo- 
névroses, sont  déchirés,  écrasés.  La  perte  de  sang  est  tellement  modérési 
qu'on  n'est  pas  obligé  de  faijre  la  compression  des  artères  crurales, 

»  A  onze  heures,  les  médecins  de  TUôtel-Dieu,  réunis  4^s  la  sall^ 
d'opération,  prennent  la  fésqfution  d'amputer  sur-le-champ,  et  cptip 
$ur  cpup  les  deux  jambes  de  Minot.  Je  fais  part  de  ce  projet  à  mo{i 
pauvre  malade,  qui  se  résigne  avec  calme  à  tout  ce  qui  est  arrêté.  U 
faut  (lire  q\ie  Minot  est  un  de  ces  êtres  insouciants  qui  jouent  avec  le 
danger^  et  dont  l'écorce  est  trop  épaisse  pour  donner  accès  aux  im- 
pre^iona  même  les  plus  fortes,  U  est  d'un  tempérament  très-sanguin  ; 
il  a  de  l'embonpoint ,  et  pourvu  que  son  estomac  ne  souffre  point ,  il 
est  au  comble  du  bonheur  :  c'est  une  machine  en  action. 

»  Je  donne  ces  renseignements,  parce  qu'ils  pourront  être  uliiiséa 
dans  la  suite. 

»  Etant  couché  sur  pne  table  recouverte  d'un  matelas,  le  tronc  élevéi 
les  jambes  pendantes ,  le  patient  est  endormi  avec  le  chloroforme. 
Alors  les  artères  crurales  sont  comprimée^  sur  le  pubis ,  et  le  chirur- 
gien en  chef  ampute  successivement  les  deux  jambeç  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  La  peau  du 
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ipoignon  droit,  oontusioanée  violemment  eo  certains  points ,  offre  nm> 
légère  perte  de  substance  au  côté  interne ,  et  les  muscles  noirâtres 
paraissent  également  meurtris  ;  la  vitalité  de  ces  parties  semble  avoir 
subi  de  rudes  atteintes.  Après  la  ligature  des  artères  ^  pansement  mé- 
tbcdiqae  ;  diète  absolue,  potion  calmante,  tisane  d'orge. 

9  Jusqu'au  26  juin,  l'état  général  est  excellent;  poul^  oscillant  entrç 
80  et  85  pulsations;  Minot  est  plein  de  confiance  et  ne  s'abandonne 
point  au  chagrin. 

»  Le  26  au  matin,  des  symptômes  de  gangrène  se  manifestent  dans 
le  mojgnon  droit;  les  muscles  et  la  portion  de  peau  située  en  dehors 
sont  d'uu  mauvais  aspect* 

»  Le  29,  un  sillon  éliminatoire  circonscrit  un  large>  lambeau  de  peau 
dans  cette  région.  —  Injections  chlorurées  et  pansement  avec  poudre 
de  quinquina  arrosée  d'eau*de-vie  camphrée  deux  fois  le  jour.  Semoule 
et  bouillon  gras. 

>  Les  4«'  et  2  juillet,  les  parties  mortifiées  tombent,  le  moignon  droit 
reprend  une  couleur  un  peu  rosée ,  le  mbignpn  ^uçhe  va  très-bien. 
L'état  général  continue  à  être  excellent,  et  le  pouls  ne  s'élève  guère  au- 
dessus  de  80.  pulsations. 

«  Minot  est  toujours  gai,  insouciant;  il  parle  peu  ^e  son  avenir;  ce- 
pendant il  dit  parfois  que,  si  l'administration  du  chemin  de  fer  d'Or- 
léans ]ui  donne  seulen^ent  300  fr.,  il  montera  un  petit  commerce  qu'il 
étalera  dans  les  rues  de  la  ville,  et  alors  il  gagnera  sa  vie  sans  peine. 
—Pansement  ut  ^uprà;  deux  soupes,  uqe  tartine  de  confitures. 

»  Le  42,  le  moignon  gauche  est^  très-avancé  Vers  la  cicatrisation ,  et 
le  iDQoignon  droit,  se  répare  amplement  au  niveau  des  parties  morti- 
fiées; il  est  du  plus  bel  aspect.  Minot  niange  la  demi-portigi^.  Enfin  ^ 
l'état  des  choses  prenant  de  j[our  en  jour  une  meilleure  tournure,  mon 
foalade  sort  parfaitement  guéri ,  le  2  octobre  ,  de  l'Hôtel-Dieu ,  et  ac- 
tuellement il  parcourt  les  rues  de  notre  ville  monté  sur  deux  pilons 
qu'il  fait  manœuvrer  assez  lestement.  »  .     , 

,  Assurément  voilà  une  opération  très-heureuse  dans  ses  suites  :  eif 
effet,  il  ne  survient  ici  aucun  des  accidents  consécutifs  qui  forment 
trop  souvent,  le  cortège  des  amputations  et  compromettent  la  vie  des 
op^és,  AinsiipaSjd'ftémorrli^^çionsécutiy^,  pas  de  suppuration  px- 
oeesive,  pas  de  phlébite,  pas  de  douleurs  violentes ,  pas  d'état  spasmo- 
dique,  et,  chose  étonnante,  presque  pas  de  fièvre,  etc. 

Il  est  vrai  que  la  gangrène  s'est  emparée  du  moignçn  droit,  mais 
cela  tient  à  ce  qu'une'poriion  de  peau  qui  le  recouvrait  avait  été  forte- 
ment contusionnée  et  môme  déchirée  ;  grâce  à  la  vitalité  du  sujet,  la 


—  193  — 

perte  de  substance  a  été  promptement  réparée.  —  S*il  n'y  a  pas  eo 
d'accidents  nerveux  ni  au  moment  de  l'opération  ni  après  l'opération, 
il  faut  s'en  prendre  au  tempérament  fort  peu  impressionnable  de  Minot 
et  au  calme  bienHaôsant  produit  par  le  chloroforme. 

En  présence  d'un  semblable  fait  et  de  celui  de  M.  le  professeur 
Bouisson,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  est  urgent  de  recourir  à.  l'ampu- 
tation double  toutes  les  fois  qu^elk  est  indiqiiée ,  soit  dans  les  affections 
chroniques,  soit  dans  les  lésions  traumatiques  des  membres  ou  des 
articulations.  — 11  est  bien  entendu  que,  quand  les  affections  chroni- 
ques sont  l'expression  d'une  diathèse,  ou  quand  elles  ont  causé  une  per- 
turbation profonde  dans  l'organisme,  l'abstention  est  commandée.  Dans 
de  pareils  cas,  il  ne  faut  pas  compromettre  l'honneur  de  l'art,  comme 
dit  Vidal  (de  Gas8is]4  et  il  ne  faut  pas  js'armer  à  tout-  hasard  de  cet 
adage  :  Meliw  anceps  remedium  quam  nuUum. 

En  outre,.je  crois  qu'il  est  préférable  en  général  d'amputer  les  deux 
membres  immédiaUment,  Tout  le  monde  sait  que  la  question  des  am- 
putations immédiates,  qui  a  tant  occupé  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie, est  pour  ainsi  dire  tranchée  aujourd'hui  ;  or  il  doit  en  être  de 
l'amputation  des  deux  membres  comme  de  l'amputation  d'un  seul 
membre  :  si  l'opportunité  de  l'opération  est  démontrée,  il  faut  agir 
sans  délai.  —  Cependant,  lorsque,  après  la  première  opération,  le  ma- 
lade tombe  dans  un  état  de  stupeur  et  de  commotion  considérables , 
lorsqu'il  est  doué  d'un  tempérament  très-nerveux ,  malgré  le  secours 
inappréciable  apporté  dans  ces  dernières  années  par  le  chlorofornâe ,  il 
vaut  mieux  retarder  la  seconde  opération ,  afin  d'éviter  un  état  spasmo- 
dique  consécutif  qui  peut  devenir  inortel.  Chacun  sait,  en  effet,  qu'il 
y  a  des  pertes  nerveuses,  comme  il  y  a  des  pertes  sanguines ,  et  que 
la  douleur  tue  aussi  vite  que  les  hémorrhagies.    - 

En  terminant  ce  travail ,  je  forme  le  vœu  de  voir  cette  question 
transportée  devant  le  tribunal  si  compétent  de  la  Société  de  chirurgie; 
tous  les  praticiens  seraient  heureux  de  voir  un  point  aussi  grave  de 
notre  science  traité  par  une  Compagnie  placée  si  haut  dans  l'opinion. 

PRÉSENTATION  DB  PlàCBS. 
Oukoer  de  la  langue  opéré.  —  ftéoidive* — Mort  par  hénaorrliagio. 

—  M.  CflASSAiGNAC  présente  un  cancer  récidivé  de  la  langue  et  du 
pharynx.  Le  malade,  opéré  il  y  a  vingt-six  mois ,  a  été  bien  portant 
pendant  près  de  deux  ans.  La  tumeur  qui  avait  été  enlevée  offrait  des 
éléments  divers  :  ainsi,  on  y  rencontrait  quelques  cellules  cancéreu- 
ses, du  tissu  fibro-plastique  et  des  traces  d'épitbélium. 
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La  mort,  survenue  il  y  a  quelques  jours ,  a  été  déterminée  par  une 
hémorrhagie  foudroyante  provenant  de  la  carotide,'  qui ,  ainsi  qu*on 
peut  le  voir  sur  la  pièce,  a  été  détruite  à  son  point  de  bifurcation. 

PRÉSENTATION  DB  MALADE. 

N, 

M.  BROCÀ  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  atteint  d*une  de 
ce9  affeclions  de  la  hanche  qui  depuis  quelque  temps  déjà  ont  fixé  Fat- 
tention  de  la  Société, 

C'est  un  militaire  âgé  de  trente-huit  ans ,  qui ,  à  son  retour  de  Gri- 
mée, sentit ,  en  levant  un  fardeau ,  un  craquement  douloureux  dans  la 
hanche.  Cet  accident  n'eut  pas  de  suites,  et  au  bout  de  quelques  jours 
le  malade  sortit  de  Thôpital.  Plus  tard,  étant  en  garnison  à  Douai ,  cet 
homme  ressentit  une  horrible  douleur  lorsqu'il  souleva  un  sac  pesant 
60  kilogrammes.  A  cette  époque ,  il  garda  le  lit  pendant  cinquante 
jours.  En  le  quittant,  il  boitait ,  et  les  symptômes  que'  vous  constatez 
aujourd'hui  se  prononcèrent  de  plus  en  plus. 

Aujourd'hui  l'on  est  frappé  de  la  saillie  considérable  du  grand  tro- 
chanter ,  de  l'élévation  de  la  hanche ,  d'un  raccourcissement  apparent 
du  membre.  L'on  constate  aussi  une  assez  grande  liberté  dans  les  mou- 
vements, excepté  celui  d'abduction,  qui  est  à  peu  près  impossible.  Eo 
explorant  la  fosse  iliaque  externe,  vous  ne  trouvez  pas  de  tète  fémorale. 
Devant  tous  ces  signes ,  M.  Broca  penche  poyr  l'idée  d'une  simple  dé^ 
formation  articulaire  sans  déplacement. 

M.  LARREY,  après  avoir  demandé  quelques  renseignements  sur  la 
position  de  ce  militaire ,  pense  qu'il  n'est  pas  atteint  de  luxation,  mais 
que  la  luxation  est  apparente  par  Télévation  sensible  du  bassin  et  par 
une  contracture  musculaire  bien  manifeste,  d'où  résulte  le  raccourcis- 
sement considérable.  11  voudrait  qu'une  mensuration  très-exacte  pût 
faire  apprécier  la  différence  réelle  de  longueur  des  deux  membres;  et 
sans  contester  l'existence  d'une  coxalgie,  il  propose  de  recourir  à  l'em- 
ploi du  chloroforme  pour  annihiler  la  douleur  ainsi  que  la  contracture 
musculaire,  et  pour  établir  un  diagnostic  plus  précis  sur  les  caractères 
de  cette  xx)xalgie. 

— Dans  une  courte  discussion  qui  suit  la  présen(ation  de  ce  malade, 
MM.  Larrey,  Guersant  et  Chassaignac  émettent  l'opinion  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  luxation,  maisd^lne  simple^  déformation  articulaire.  M.  Guer- 
sant insiste  sur  la  nécessité  de  chloroformiser  le  malade  pour  s'assu- 
rer de  l'état  des  surfaces  articulaires. 

Le  secrétaire,  Laborie. 

IX.  43 
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Séance  du  4*'  décembre  48&8. 
VréiidenM  de  M.  Sbouisb  fili. 

Â(rt^  la  Técttrre  et  î'irdopWoh  da  procès-^rbal ,  «.  »AAo«fNfci3lrE 
dcftiaâîè  la  parûHe  à  prqpc»  d'dn  fait  personne!. 

Je  n'ai  pas,  dil*M.  Maisooneuve ,  répondu  à  M.-Chassàignac ,  parce 
qnô là Béciété  a  vbté la telôtow  de  !a  discussion;  malB  sans  entrer  à 
i!ouV«fti  diés  là  (ïtieetio*,  je  deriiânde  à  faire  une  rectiRcatSon  mir  un 
fait  ttdScïné  pfirr  M.  Chas«aignac,  fèit  dont  je  conteste  Vexaciitade.  lé 
n*ai  jannik  voulu  cachefr  l'biswlre  de  la  pénétration  du  catrsiique  dans 
là  poitrine  d'fmetîttllrte  que  j'opérais  d'un  icaùCfer  -1*4  sein;  car,  ansrt 
bien  "devaht  te  Société  (J<fe  date  l'dbservalM  publiée  p»  -Ift  Jlf onA«*f* 
ait  hâpikifÊùDy  j'ai  !^  tnentîontle  bet  accident. 

M.  CHASSAiGNAC  persiste  k  maintenir  que  c'est BeulwnWnt  danï  tWe 
séaricô  suîvatÀe  que  M.  Iftdsonneuve  a  ,  sur  IHnterpellatîôrt  d'un  des 
membres  dé  1h  Société,  p»rté  de  cette  perforation  dont  W  ûVàft  ï«s 
ftffttftA^c»  «afls  Isa  premîèï^  'coofmmnicaiioti. 

iprès  tftie  iioûvéHe  dénégàécm  'de  W.  M aîsonueuvô ,  1i.  tt  taisk- 
DBirr  pi^^p(«^  la  ddftiVe  «è-  là  dlàcùstfon ,  qtf  «i  adoptée  i  l'una- 
nimité. 

OOaABSPOlfDANCÈ. 

La  Bodété  a  reçu,  outre  tes  journaux  de  ta  semaine,  le  Èecuèil  des 
travaux  de  la  Sàciété  médkaUlillèmatlde  de  TarU,  ^ar  MM.  Meâing  et 
A.  Mrt'tîû.  Par»,  4856,  Tû-g*». 

—  M.  t)enùcé,  professeur  à  l'École  de  médedne  de  Bordeaut,  adresse 
à  la  Sociâé  un  exemplaire  de  'son  Compte  feruiû  général  Ses  services 
de  rMpitàl  SaihUAhdré  pendant  l'année  4857.  Bordeaux,  '4857,  in-8^ 

—  À.  IHÀXSONMEUVÈ  fait  hommage  de  sônlUémyire  sur  une  ndù- 
veOe  méthode'de  'càu(értsati(m.  Paris,  4858,  in-8\ 

—  M.  Sillard  tî^ufe.),  laur&t  des  hôpitaux  de  Wris,  adressera  la  So- 
ciété deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale ,  intitulée  :  De  la  ira' 
ehéoumie  ddfa  le  (frifitp.  "Ct  travaîl  est  destiné  à  concotùrir  pour  le  prix 
Duval. 

OOHmJNIGàTlON. 

Tumeair  fibreaie  oontenant  dam  iob  centre  des  élémente  fibro- 
pUstiiiaet.  Mort  par  la  gèBéralisation  de  raffeotion.  —  M.  ROBERT 

communique  une  observation  relative  à  un  malade  qui ,  après  avoir 
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présenté  une  tumeur  fibreuse  du  pied,  a  succombé  à  une  généralisa- 
tion dcf  cette  affection,  après  avoir  subi  l'amputation  du  membre  ma- 
lade. A  l'autopsie,  on  a  trouvé  des  tumeurs  fibreuses  dans 'les  prinei-' 
paux  viscères. 

M.  Robert  considère  ce  fait  con^me  un  exemple  de  généralisatiob  des 
tumeurs  fibreuses. 

'  M.  Houel,  après  avoir  examiné  la  tumeur,  avait  pensé,  en  raison  de 
sa  composition,  que  le  malade  pourrait  guérir.  J*ai,  en  effet ,  examiné 
la  pièce  fraîche.  M.  Yerneuil  Ta  également  analysée. 

On  reconnaissait,  manifestement  que  deux  éléments  entraient  dans  sa 
composition.  La  partie  supérieure  de  la  tumeur  offrait  exactement 
l'apparence  ded  tumeurs  fibreuses  pures  de  Tutérus.  La  partie  infé- 
rieure, au  contraire,  ramollie ,  offrait  Télément  fibro-plastique.  C'était 
donc  une  tumeur  mixte  Ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  se  géné^ 
rali^r.  Seulement  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  l'élément 

« 

fibro-plastique  y  est  en  plus  grande  abondance. 

M.  GIRA.LDBS.  Je  voulais  parler  dans  le  môme  sens  que  M.  Houel. 
M.  Robert  me  paraît  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  inattendue ,  quand 
il  le  cite  comme  un  exemple  de  généralisation  des  tumeurs  fibreuses. 
C'est  là  une  tumeur  mixte,  et  sa  généraUsation  n'a  rien  qui  .puisse 
étonner.  ' 

M.  CLOQUET.  L'observaiioB  communiquée  par  M.  Robert  me  rap- 
pelle un  fait  qui  s'est  passé  sons  mes  yeux  à  une  époque  où  l'on  s'oc- 
cupait encore  peu  du  microscope. 

I7n  homme  fut  reçu  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y  être  traité  d'une 
affection  de  la  vessie.  11  avait  sur  le  corps  quarante  ou  cinquante  tu- 
meurs fibreuses.  Il  succomba  par  suite  d'accidents  inflammatoires  dé- 
veloppés dans  l'appareil  urinaire.  A  l'auiopsie  on  trouva  des  tumeurs 
fibreuses  dans  tous  les  organes;  le  mésentère  en  était  rempli. 

M.  Cloquet  pense  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  une  variété 
du  cancer. 

H.  GHASSAiGNAC.  L'observation  gui  nous  est  soumise  présente  une 
véritable  importance. 

11  faut  maintenir  cliniquement  la  division  des  tumeuirs  ^ro-ph»ti- 
ques  et  des  tumeurs  fibreuses. 

On  possède  dès  maintenant  un  nombre  assez  considérable  d'observa- 
tions de  généralisation  'des  tumeors  fibro-plastiques.  Quant  aux  tu- 
meurs fibreuses,  cette  généralisation  est  bien  plus  rare.  Les  tumeurs 
mixtes  rentrent  dans  les  catégories  des  tumeurs  malignes ,  et  Ton  ne 

•  13, 
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doit  pas  8*étonner  de  leur  tendance  à  la  repullulation  et  à  renvahisse- 
ment  de  la  constitutioD. 

«  M.  ROBERT.  Toutes  les  tumeurs  fibreuses  contiennent  les  deux  élé- 
ments, et  suivant  la  prédominance  du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  fibro- 
plasUque,  elles  prennent  Tune  ou  l'autre  de  ces  dénominations.  Les  cas 
de  généralisation  de  tumeurs  fibro- plastiques  sqpt  assez  communs  dans 
la  science,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  tumeurs  fibreuses,  et 
c'est  à  ce  titre  que  j'attache  une  certaine  importance  au  fait  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  soumettre,  et  que  je  censidère  comme  un  exemple 
de  tumeur  fibreuse  généralisée. 

M.  RiGQET.  Comme  plusieurs  de  nos  collègues ,  je  lais  observer  à 
M.  Robert  que  sa  déduction  n'est  pas  logique,  car  la  .tumeur  qu'il  pré- 
sente n'est  pas  fibreuse,  mais  bien  fibro-plastique.  J'ai  enlevé  une  tu- 
meur fibreuse  des  os,  pesant  5  ou  6  livres  ;  elle  était  bien  ramollie  au 
centre,  mais  pas  de  la  môme,  façon.  C'était  une  espèce  de  gélatine  mé- 
langée de  sérosité  noirâtre,  aucune  trace  de  tissu  fibro-plastique  ne  s'y 
rencontrait  ;  la  pièce  est  déposée  au  mtisée  Dupuytren. 

M.  BROCA,  répondant  à  un  désir  exprimé  par  M.  Robert,  donne 
quelques  détails  sur  la  structure  des  corps  fibreux  de  l'utérus.  On  a 
cru  dans  l'origine  que  ces  cqrps  étaient  composés,  comme  la  tumeur 
présentée  par  M.  Robert ,  d'un  mélange  d'éléments  fibreux  et  d'élé- 
ments fibro-plastiques.  Mais  lorsque  M.  Rolliker  eut  fait  connaître  les 
cellules-fibres  des  muscles  de  la  vie  organique,  on  ne  tarda  pas  à  con- 
stater que  les  cellules  allongées  et  fusifo'rmes  qu'on  rencontre  dans  la 
plupart  des  corps  fibreux  de  l'utérds  sont  des  fibres-cellules  en  tout 
semblables  à  celles  qui  rentrent  dans  la  structure  normale  de  la  paroi 
musculaire  de  la  matrice. 

Ainsi  donc  les  corps  £breux  utérins  ne  sont  pas  composés,  comme 
on  aurait  dû  le  croire  d'abord,  d'un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tissu 
fibro  plastique,  mais  d'un  mélange  de  tissu  fibreux  et  d'éléments,  mus- 
culaires de  la  vie  organique.  Leur  structure ,  par  conséquent,  est  en 
quelque  sorte  la  répétition  de  celle  de  la  paroi  utérine.  Il  peut  bien  se 
faire  que  quelques-uns  d'entre  eux  renferment  une  petite  quantité 
d*éléments  fibro-plastiques ,  mais  ces  éléments  ne  sont  qu'adventices, 
et  ne  communiquent  à  la  tumeur  aucun  des  caractères  chimiques  des 
productions  fibro-plastiques  autogènes. 

En  tout  cas ,  les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions 
accidentelles  propres  à  l'appareil  utérin ,  et  on  n'est  pas  autorisé  à  se 
servir  de  cet  exemple  pour  éclairer  l'histoire  des  tumeurs  fibreuses  ou 
fibro-plastiques  proprement  dites. 
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Malgré  cette  élîmioatioa  d'une  catég^orle  de  corps  fibreux,  dont  la 
bénignité  est  presque  absolue,  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites 
restent  encore  au  nombre  des  productions  accidentelles  les  plus  inof- 
fensives.  Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  du  calcanéum  n'était  pas  eiclu- 
sivement  fibreuse  ;  la  présence  d'une  notable  proportion  d'éléments 
fibro- plastiques,  aggravait  certainement  le  pronostic.  Néanmoins, 
M.  Houel  a  eu  raison  de  répondre  à  M.  Robert,  après  avoir  examiné 
ôette  tumeur,  que  le  malade  avait  de  bonnes  chances  de  guérison.  Les 
chances  étaient  meilleures  à  coup  sûr  que  si  la  masse  morbide  eût  été 
cancéreuse  ;  meilleures  môme  que  si  elle  eût  été  purement  fibro-plas- 
tique  \  maia  c'est  tout  ce  qu'on  pouvait  dire,  car  il  y  avait  certaine- 
ment lieu  de  craindre  la  récidive  ou  la  généralisation,  et  l'expérience 
ne  l'a  que  trop  démontré. 

Il  y  a  une  affinité  incontestable  entre  les  éléments  fibreux  et  les  élé- 
ments fibro-plastiques  ;  et  quoiqu'on  ait  cru  à  tort  que  les  premiers  se 
ïorment  toujours  aux  dépens  des  seconds,  l'étude  des  formations  em- 
bryonnaires et  celle  des  formations  pathologiques  prouvent  qu'il  en  est 
quelquefois  àinâi.  On  peut  donc  s'attendre  à  trouver  entre  les  tumeurs 
fibreuses  pures  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  pures  une  foule  de 

■ 

nuances  intermédiaires.  Beaucoup  de  tumeurs,  en  eff'et,  sont  compli- 
quées d'un  mélange  des  deux  tissus  en  proportion  variable ,  '.et  celle  de 
M.  Robert  rentre  dans  cette  dernière  catégorie. 

On  remarque  généralement  que  le  pronostic  de  ces  diverses  tumeurs  ^ 
est  d'autant  plus  grave  que  les  éléments  fibro-plastiques  sont  en  plus 
grande  quantité.  Les  fibro-plastiques  pures  sont  de  beaucoup  les  plus 
menaçantes  ;  elles  infectent  souvent  l'économie,  et  on  en  connaît  main- 
tenant un  grand  nombre  d'exemples.  Les  tumeurs  fibreuses  pures  sont 
les  moins  dangereuses.  On  a  même  pu  croire  qu'elles  étaient  «toujours 
locales ,  et  cette  opinion,  qui  était  déjà  classique  avant  l'intervention 
du  microscope,  a  été  d'abord  acceptée  par  les  micrograpbes. 

Mais  quelques  faits  parfaitement  authentiques  ont  démontré,  depuis 
une  dizaine  d'années ,  que  Ibs  tumeurs  fibreuses ,  quoique  le  plus  sou- 
vent locales ,  pauvent  quelquefois  se  comporter  avec  la  même  gravité 
que  le  cancer  et  les  tumeurs  fibro-plastiques.  J'ai  moi-même  présenté 
à  la  Société,  il  y  a  (Quelques  années,  un  cas  de  fibromes  multiples,  hé- 
réditaires, et  récidivant.  Avant  cette  époque,  M.  Paget  avait  publié  des 
cas  semblables,  consignés  dans  un  chapitre  de  son.  Traité  des  fumeurs, 
sous  le  titre  de  Maligna  fibrorum  tumores ,  ou  tumeurs  fibreuses  ma- 
lignes. 

Lorsque  M.  Robert  a  terminé  sa  communication,  j'espérais,  continue 
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M.Broca,  qu'il  ajouterait  une  conclugioo  à  sa  deruière  phrase.  Il  nous 
a  £ait  remarquer  quelle  caractère  de  la  généralisation  dans  les  viscères 
n'appartenait  pas  seulement  aux  cancers  ;  que  ce  phénomène  a  été 
observé  chez  des  individus  atteints  de  tumeurs  fibro-plastiques,  de  tu- 
meurs épithéliales,  cartilagineuses  ou  fibreuses ,  et  il  en  a  conclu  que 
toutes  ces  tqmeurs  étaient  malignes  ou  plutôt  qu'elles  poucateiU  rélre, 
car  c'est  là  sans  doute  l'idée  qu'il. a  voulu  exprimer.  Je  lui  demanderai 
maintenant  la  permission  de  continuer  et  de  compléter  sa  pensée,  et 
de  dire  que  le'phénomène  de  la  malignité,  pouvant  éventuellement  se 
manifester  dans  la  plupart  des  productions  accidentelles ,  doit  trouver 
sa  place  dans  la  description  des  tumeurs  ,  mais  ne  peut  servir  de  base 
^  leur  classification.  C'est  donc  à  tort  que  ce  caractère  est  considéré 
par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  la  pierre,  de  touche  du  cancer. 
On  a  cru  avoir  prouvé  que  les  tumeurs  fibre-plastiques  étaient  cancé- 
reuses parce  qu'elles  étaient  souvent  malignes  ;  et  c'est  de  la  même 
n^anière  qu'qn  s'y  est  pris  pour  replonger  les  épithéliomas  parmi  les 
cancers.  Or,  si  ce  raisonnement  est  bon  ,  il  faut  de  toute  nécessité 
l'appliquer  aussi  aux  tumeurs  fibreuses  et  aux  tumeurs  cartilagineu- 
ses, et  il  en  résultera  que  ces  dernières  tumeurs  ,  quoique  presque 
toujours  bénignes,  viendront  se  confondre  dans  la  classe  des  cancers , 
comme  aux  époques  antérieures  i.  l'intervention  de  l'anatomie  patho- 
logique. 

M.  GiRiiLpis  insiste  également  sur  la  confusion  faite  par  M.  Robert, 
qui  persiste  4  considérer  sa  tumeur  comme  fibreuse  ,  tandis  que  c'est 
mie  tttBQèur  n^iite. 

iBCTUlB. 

IL  HOUEL  donne  lecture  d*un  travail  sur   es  raclures  en  V. 
La  diteussion  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Comimwi^atioii  sur  l'cunputatioo  fuf-mallèojure.  —  M.  LABORIB. 

J'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  deux  moules  reprodui- 
ront la  forme  exacte  de  deux  moignons  résultant  de  l'amputation  sus- 
|q[^llép!aire. 

Pans  ces  deux  cas,  l'amputation  circulaire  avait  déterminé  consécu- 
tivement des  accidents  tels  que  les  malades  restaient  dans  des  condi- 
^pns  très  fâcheuses  ;  la  cicatrice  incomplète  ne  pouvait  se  parfaire  ,  et 
il  en  résultait  une  véritable  impotence.  J'ai  protesté  contre  la  pensée 
qu'on  paraissait  me  prêter  de  Vouloir  faire  repousser  cette  amputa- 
tion. Ainsi  que  je  l'ai  dit,  je  pense  que  la  sagacité  des  chirurgiens  doit 
tendre  à  rendre  l'opération  meilleure  ;  car  les  réî^ultats  comparés  entre 


—  ^a9  — 

ra^qsput^t^Q  au  liea  d*^leclion  et  Tamputatioii  suf-malléolai^^  sont 
teUemeipt  en  faveur  do  cette  diernière  au  point  de  vue  dç  la  çioçtaUtéi , 
q^e  Ton  n^  saurait  hésiter  dans  le  choix  à  fairç. 

Une  occasioa  récente  s'est  offert^  à  uxoi  de  dpi^ni^  de  nouveaux 
Cléments  (tour  aider  i  la  solution  ôfi  cette  intéressant^  gestion  de 
P^tique.  Deux  malades  sont  entrés  réceipnient  à  VAsile,  ajanj  tous 
deux  suhj^  r^pi^t^tion  sus-malléolaire  ;  j'ai  fait  niouleç  leurs  deux 
i^ôignons,  et  y^  l'honnei^  de  voua  les  présenter. 

J^.  premier  coalade,  le  nommé  Qiujjiguand ,  âgé  de  trente-sept  ans , 
employé  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  est  çn^çé.  ^  VÂsUe  iiqpérial  le  6 
a(ipte(^bi:Q  ^Sl^8i.  P9,ns  la  niiit  du  91  au  ^0  janvier,  il  f\it  renve^i^  par 
\in  train  (^u  cbeqain  dç  fçr^  à  trois  kilomètre^  dg^  Fontaineblfai^,,  Q^  le 
IPfltroiiva  une  heure  apr^s  sans  cp^n9,issançcu  II  préç^tait  plusieurs 
i^itujçe^  et  un  t^l  écr^semçi;it  du  pied  drp;1j,  que  potre  habile  confrère 
1{.  |<ebIaQç  dut  pratiquer  l'amputation  ^ç  l^  jambe  à  dix  9^^m^tres 
aii-deasus  de  l'extrémité  de  la  mall^le  intemçu 

pefi  sui^s  de  l'opération  furent  heureuses  ;  il  sortit  qu^qi^es  9|9- 
quilles,  et  quatre  mois  çpr^s  la  cicatrisation  était  poppi^èto.  Le  inalade 
fut  dirigé  sm^  l'Asile  impérial  pour  s*y  i^étab^ir  complé^men,t. 

Etat  du  mof^fu>f|  k  6  septembre,  -r  {^  Am^T}^^gm^\  çs^cesaif  de 
la  jambe,  qui,  ^^  niveau  d^  mollit,  pffçe  avec  le  9^e9&b;^e  ^^  unp 
différence  de  plus  de  cinq  centimètres. 

t**  L'extrémité  du  moignon  présente  une  cicatrice  dans*  les  condi- 
tiens  suivantes  : 

Elle  est  presque  pelliculaîre,  adhérente  sur  les  deux  extrémités 
osseuses,  qui  font  une  saillie  tellement  marquée  que  le  moignon  offre 
une  forme  bifurquée  ;  le  tissu  cicatriciel  se  continue  en  arrière  sur 
une  assez  grande  étendue ,  exerce  sa  puissance  rétractile  et  refoule  les 
tissus  dans  ^espace  interosseux ,  produisant  ainsi  cette  bifurcation  que 
je  signale.  Une  sensibilifé  très-vive,  surtout  sur  l'extrémité  du  péroné, 
rend  la  moindre  pression  insupportable.  Il  est  presque  certain  qoe  le 
malade  en  sera  réduit^  à  marcher  en  se  serrant  d^m  piton  ordinaire, 
sur  lequel  il  s'appuiera  à  Taide  du  genou. 

Dans  ce  cas,  l'amputation,  parfaitement  bien  faite ,  a  été  pratiquée, 
par  force  majeure  sans  doute,  suivant  1§  ipéthode  çirçu{a|reL 

Le  second  malade,  le  nommé  Tanscrain ,  âgé  de  cinquçnte-cîpq  ans, 
est  entré  à  T Asile  le  26  novembre  4858.  Il  a  été  amputé  le  26  juillet 
dernier,  à  l'hôpital  Lariboisière,  par  M.  Voillemier.  Cet  hommç  était 
^ffecté  de  tumeur  blanche  suppurée  du  pied  gauche  existant  depuis 
trois  ans. 
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Comme  dans  le  cas  précédent,  Tamputation  fut  faite  à  40  centimè- 
tres au-dessus  de  l'extrémité  de  la  malléole  interne.  Un  large  lambeau 
postérieur,  comprenaat  dans  son  épaisseur  le  tendon  d'Achille ,  a  re- 
couvert la  plaie.  Cinq  semaines  après ,  la  cicatrice  était  complète. 

11  est  impossible  de  voir  un  résultat  plus  parfait  ;  le  lambeau,  épais, 
consistant,  matelasse  la  partie  inférieure  du  membre.  Ladcatrioe, 
presque  linéaire,  occupe  les  deux  tiers  de  la  dirconférenoe  du  membre 
en  avant  et  latéralement.  Elle  se  maintient  et  se  maintiendra  parfaite , 
car  pendant  la  marche,  loin  d'être  tiraillée ,  la  pression  exercée  sur  le 
lambeau  en  rapproche  encore  les  lèvres. 

Ce  très-beau  résultat  démontre  la  supériorité  incontestable  de  l'am- 
putation à  lambeau.  Je  pense  que  l'on  devra  appliquer  aux  amputa- 
tions de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  ce  que  M.  Vanzetti  conseille 
pour  les  amputations  de  l'extrémité  de  l'avant-bras.  Cet  habile  chirur- 
gien, dans  une  récente  communication ,  nous  a  montré  les  résultats  * 
avantageux  obtenus  non-seulement  dans  les  désarticulations  du  poi- 
gnet, mais  encore  dans  l'amputation  à  la  partie  inférieure  du  membre 
par  l'application  d'un  large  lambeau  emprunté  à  la  paume  de  la  maitf. 
Le  moignon  ainsi  constitué  présente  une  surface  large  et  résistante , 
dont  le  malade  peut  se  servir  avec  grand  avantage.  En  appliquant  à 
l'amputation  sus-malléolaire  le  même  précepte,  on  obtiendra  les  mêmes 
avantages. 

M.'LARBET  renouvelle  la  proposition  qu'il  a  déjà  fttile  :  il  désire  que 
toutes  les  observations  d'amputation  sus-malléolaire  soient  relevées  • 
avec  le  plus  grand  soin  pour  permettre  de  juger  définitivement  cette 
.  opération. 

M.  LABORiB  s'engage  à  réunir  tous  les  faits  qui  se  présenteront  à 
son  observation,  et  quand  leur  nombre  sera  sufiBsant  pour  aider  à  la 
solution  de  cette  intéressante  question  de  médecine  opératoire ,  il  fera 
hommage  à  la  Société  des  observations  qu'il  aura  recueillies,  en  y  joi^ 
gnant  lesjnoules  des  membres  amputés. 

PRÉSENTATION   DB.  PliCBS. 
kyfta  développé  rar  le  tertScmle.  —  M.  CHASSAIGNAC.  J'ai  reçu 

dans  mon  service  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête ,  a 
offert  une  gangrène  du  cerveau. 

A  l'autopsie ,  nous  ayons  trouvé  sur  un  testicule  une  tumeur  liquide 
enkystée  entourant  la  demi-circonférence  de  cet  organe;  elle  le  coiffe 
comme  le  fait  l'épididyme. 
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Le  liquide  contenu  est  entièrement  spermatique.  11  a  été  analysé  par 
M.  Robin. 

M.  GOSSEUN  a  vu  et  décrit  un  certain  nombre  de  ces  kystes.  La 
forme  oblongue  de  celui-ci  est  insolite.  Dans  ces  tumeurs ,  on  trouve 
généralement  des  zoospermes ,  ce  que  j'attribue  à  Texistence  ,  soit  en* 
core  perceptible,  soit  ancienne  e^ détruite  depuis ,  d'une  commuDi(5a- 
tion  avec  les  conduits  séminifères. 

M.  BROCA  n'accepte  pas  pour  tous  les  cas  l'explication  de  M.  Gos- 
selin  sur  la  cause  de  la  présence  des  zoospermes  dans  c^s  kystes. 
Ainsi  j'ai  trouvé  de  ces  animalcules  dans  un  kyste  développé  loin  du 
testicule  sur  le  trajet  du  cordon.  U  y  aurait  dans  ces  cas  une  espèce  de 
déplacement  de  la  sécrétion. 

Sur  le  môme  malade  qui  portait  cette  tumeur  existait  une  fracture 
du  bras. 

M.  GHASSAiGNAC  fait  remarquer  que  la  forme  de  cette  fracture  pré- 
sente des  dentelures  très-marquées. 

M.  G«>SSELIN,  à  ce  propos,  insiste  sur  les  nombreuses  variétés  de 
fractures  qui  se  découvrent  chaque  jour,  et  sur  la  rareté  des  solutions 
osseuses  telles  qu'elles  sont  décrites  dans  les  auteurs  classiques. 

&étréoîsMinent  de  la  trachée-Artère  donnant  lîea  à  dei  symptô- 
met  ^ni  firent  oroîre  à  on  «dème  de  la  glotte.  —  Trachéotomie.  — 

Màrt.  —  M.  DEMARQUAT.  Je  soumets  à  l'examen  des  membres  de 
la  Société  les  organes  respiratoires  d'un  homme  âgé  de  trente  et  quel- 
ques années,  sur  lequel  j'ai  dû  pratiquer  il  y  a  peu  de  jours  la  trachéo- 
tomie pour  remédier  à  une  asphyxie  imminente.  Cet  homme ,  fort, 
vigoureux,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Vigla,  pour  se  faire  traiter 

,  d'une  syphilis' constitutionnelle,  grave,  qui  avait  amené  une  perforation 
de  la  voûte  palatine.  A  son  entrée,  on  avait  diagnostiqué  une  laryn- 
gite syphilitique.  Déjà  il  existait  de  l'oppression,  et  tout  faisait  craindre 
la  nécessité  prochaine  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Jeudi  soir ,  c'est- 
à-dire  il  y  a  six  jours,  je  fus  appelé  près  de  ce  malade,  que  je  trouvai 
dans  un  état  très-grave  :  le  pouls  était  petit,  dépressible;  les  extré- 
mités  froides;  la  respiration  rapide,  une  inspiration  bruyante.  Les  traits 
étaient  profondément  altérés,  on  crut  à  un  œdème  de  la  glotte.  Je  me 
mis  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie.  L'opération  fut  faite  len- 
tement; il  s'écoula  fort  peu  de  sang.  Je  mis  une  grosse  canule  dans  la 
trachée-artère.  A  peine  l'opération  était-elle  terminée  que  le  malade 

'  fut  pris  d'une  syncope  qui  dura  plus  de  4  0  minutes.  Quand  elle  eut 
cessé,  la  respiration  ne  se  faisait  pas  mieux.  Je  changeai  la  canule  et 
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j*6D  iptroduisis  une  plus  grosse  sans  avantage  pour  le  patiimt,  pensant 
que  du  a^ng  s'était  accumulé  dans  les  bronches.  Je  stimulai  les  voies 
respiratoires,  j*aspirai  avec  la  bouche  sur  la  canule  et  à  Taide  d'une 
çonde  introduite  profondément  dans  les  voies  respiratoires ,  sans  mo- 
difier en  rien  l'état  du  malade. 

Je  dus  m'éloigner  après  une  heure  et  demie  de  recherches,  bien 
convaincu  que  mon  opéré  ne  tarderait  pas  à  succomber.  C'est  ce  qui 
arriva^  effet. 

A  l'autopsie,  que  je  fis  avec  soin,  je  constatai  que  mon  opération 
n'avait  intéressé  aucun  organe  important  ;  que  le  larynx  était  sain ,  et 
que  la  cause  de  la  suffocation  avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée.  Dans  ce  point,  en  effet,  on  trouvait  un  rétrécissement  con- 
sidérable amené  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel ,  qui  avait  suc- 
cédé à  la  guérison  des  ulcérations  que  le  malade  portait  à  la  partie  su- 
périeure de  la  trachée,  c'est-à-dire  à  deux  ou  trois  centimètres  de  ta 
•bifurcation  des  bronches. 

La  trachée,  dans  ce  point,  donnait  à  peine  passage  à  une  sonde  d'un 
moyen  caMbre.  Toute  la  trachée,  dans  ce  point  et  surtout  à  drdîte, 
était  très-adhérente  au  tissu  celhilaire  environnant;  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  étaient  durs,  hypertrophiés.  Eo  un  mot,  dans  ce  point, 
\fi  tiçsu  cçUulaire  av^it  perdu  de  sa  souplesse  par  le  fait  de  Tlnflamma- 
tion,  et  la  trachée  elle-même  était  comice  enchaînée  dans  celte  masse, 
ce  qiû  m'explique  un  phénomène  qui  m'a  frappé  pendant  l'opératiop, 
jç  yeux  parler  de  riçumobilité  de  cet  organe  pendant  les  grands  effort 
d*inspJiration.  Cçlase  voyait  trèà-bien  pendant  l'opération.  Les  bronches, 
^-dessous  du  rétrécissement,  étaient  très-dilatées;  leurs  fibres  mus- 
culaires étaient  deyenues  très-apparentes. 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant,  d'abord  parce  qu'il  établit  que  la  sy- 
philis peut' avoir  son  siège  jusque  dans  la  trachée-artère,  que  le^ 
accidents  résultant  de  cette  maladie  sont  toujours  fort  graves ,  et  que 
jusqu'à  ce  jour  la  symptomatologie  manque  entièrement  pour  établir  un 
diagnostic  précis.  ^ 

^.  GHASSAiGNAG  rapporte  un  fait  analogue.  Il  a  opéré  à  l'hôpital 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  une  femme  qui  offrait  les 
mêmes  symptômes.  Elle  avait  eu  des  accidents  syphilitiques  ;  elle  suc- 
comba, et  à  l'autopsie  on  reconnut  exactement  au  même  point  un  ré- 
trécissement de  la  trachée.       ^ 

M.  BROCA.  Lors  de  mon  internat  à  l'Hôtel-Dieu ,  je  pratiquai,  requis 
par  M.  JadioQX,  ma  première  opération  de  trachéotomie.  Le  malade  était 
considéré  par  ce  médecin  comme  affecté  d'œdème  de  la  glotte.  Après 


lavoir  fait  ropôpotioo,  malgré  rintroductiou  d'une  large  canule,  4e  ma- 
lade restait  dans  le  même  état  de  suffocation.  Unesonde,  poussée  dans 
la  trach^  par  la  canule ,  pénétra  a^ae;^  avant  et  permit  au  ipalade  de 
respirer  un  peu  plus  librement;  mais  après  quelques  jours  il  succomba'. 
A  l'autopsie  on  trouva  la  tracbiée  coiàprimée  par  un  anévrysme  de  la 

Cfpsse  de  Taorte. 

Le  secrétaire ,  E.  Labohi^ . 


SéaièOê  dkk  ^  dkmbfe  h^f^.     • 
Fréfidenoe  de  V.  Hfloom  4I|, 

* 

M.  LE  PRESIDENT  annonce  la  nouvelle  perte  que  la  Société  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Bonnet  (de  Lyon] ,  membre  correspondant. 

—  Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal ,  M.  houel  dit 
q«i*il  a  examiné,  au  Musée  Dupuytren,  la  tumeur,  fibreuse  dont  H.  Ri- 
chet  avait  parlé  dans  la  dernière  séance. 

Le  prétendu  ramollissement  central  auquel  faisait  allusien  M.  Ricbet 
eat  constitué  par  un  kyste  qui  occupait  le  centré  de  la  tumeur. 

JVote  lar  les  fraotiires  en  V.  —  M.  HOTEL  communique  le  travail 

suivant  : 

«  M.  Gossélin,  en  vous  montrant  les  pièces  envoyées  par  M.  Lizé,  a 
profité  de  cette  occasion  pour  insister  de  nouveau  sur  la  vanété  de  so- 
lution de  continuité  des  os  qu'il  vous  a  décrite  sous  le  nom  de  fracture 
en  y.  Il  vous  a  dit  lui-môme,  dans  son  rapport,  que  cette  variété  de 
solution  de  conti  suite  osseuse  n'était  point  une  çiMftiie  de  moU,  mais 
qu'elle  pouvait  modifier  profondément  le  pronostic  de  celte  forme  de 
fracture ,  sans  quoi  il  ne  s'en  serait  point  occupé.  Jene  puis  que  m'aft- 
socier  à  cette  manière  de  voir ,  et  c'est  précisément  parce  que  je  re- 
connais l'importance  de  l'innovation  apportée  par  notre  collègue  que 
je  me  permettrai  de  discuter  son  rapport. 

»  Appelé  que  je  suis  par  ma  position  et  oies  études  spéciales  à  voir 
la  plupart  des  cas  pathologiques  qui  eiistent  dans  les  hôpitaux  et  même 
dans  la  ville ,  j*ai  pu  me  faire  peut-être  une  idée  plus  complète  que 
|d.  Gosselio  sur  le  mécanisme  des  fractures  en  Y  ;  mais  avant  tout 
il  faut  s'entendre  sur  la  valeur  des  mots,  et  voir  les  idées  que  leur  at  • 
tachent  leurs  auteurs. 

»  J'avoue  que  lorsqu^M.  Ualgaigne ,  'dans  son  remarquable  Traité 
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dei  fracture$t  est  vena  révoquer  en  doute  rexistenoe  des  fractures 
transversales  pour  leur  substituer  le  nom  de  fractures  dentelées,  j'ai 
d'abord  été  étonné.  Je  me  suis  demandé ,  sans  vouloir  remonter  plus 
loin  dans  l'histoire  de  la  science,  si  Boyer  et  ses  successeurs  n'avaient 
point  désigné  avec  M.  Malgaigne  une  seiule  et  même  lésion  seulement 
en  employant  un  pom  différent ,  tout  en/econnaissant  que  celui  pro* 
posé  par  M.  Malgaigne  peignait  mieux  à  l'imagination  la  réalité  de  la 
lésion. 

>  Lisant  alors  le  texte  de  Boyer,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il'en  était 
ainsi ,  car  le  célèbre  chirurgien  de  la  Charité,  étudiant  la  question  re- 
lative à  la  direction  suivant  laquelle  Vos  est  cassé  ^  reconnaît  des  dif- 
férences qui  se  rapportent  à  l'axe  de  l'os ,  et  dit  :  «  On  la  nomme 
»  transversale  quand  l'os  est  partagé  par  une  rupture  transversale  à 
»  sa  longueur.  »  Malheureusement  il  ajoute  :  <  On  lui  donne  aussi  le 
9  nom  de  fracture  en  rave.  >  Et  c'est  sur  cette  dernière  partie  qu'a 
existé  toute  la  dissidence. 

M.  Nélaton  (4811),  étudiant  la  direction  des  fractures,  dit  :  <  Oikob- 
»  serve  rarement  sur  les  os  une  solution  de  continuité  régulière  ;  le 
»  plus  souvent  on  rencontre  des  dentelures ,  des  angles  rentrants ,  des 
9  courbures  unies  à  dè%  divisions  rectilignes.  Pour  déterminer  la  di- 
»  rection  de  la  fracture ,  on  ne  tient  compte  que  de  la  direction  des 
>  plans  de  la  solution  de  continuité  envisagée  dans  son  ensemble,  et 
»  l'on  néglige  toutes  les  irrégularités  qu'elle  peut  présenter.  » 

9  II  résulte  des  citations  que  je  viens  de  faire  que  Boyer  et  surtout 
M.  Nélaton  me  paraissent  avoir  eu  une  connaissance  assez  nette , 
assez  précise  de  la  fracture  transversale  que  M.  Malgaigne  (4817)  a 
désignée  sous  le  nom  de  dentelée;  mot  heureux,  car  s'il  ne  constate 
pas  un  progrès  réel,  en  rappelant  à  l'observateur  la  disposition  de  la  frac- 
ture, il  a  encore  l'avantage  d'indiquer  que  ces  dentelures  peuvent  s'op- 
poser à  une  réduction  exacte.  Je  crains  donc  que  M.  Malgaigne  ne 
soit  allé  trop  loin: 

>  4^  En  supposant  que  Boyer  ait  toujours  voulu  voir  sous  le  nom  de 
fractures  transversales  ùbe  fracture  en  rave  ; 

»  2«  En  niant  formellement  fexistence  des  fractures  en  rave  ,  '  le 
célèbre  professeur  de  médecine  opératoire  s'est  basé,  pour  cette  der- 
nière assertion,  sur  ce  qu'il  n'en  avait  jamais  vu,  et  qu'il  n'en  existait 
point  d'exemples  dans  les  musées. 

n  La  Société  de  chirurgie  ne  peut  partager  aujourd'hui  une  opinion 
aussi  absolue  à  l'égard  des  fractures  en  rave  p  Gerdy  liii  en  ayant  ap- 
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porté  un  exemple  remarquable  qui  avait  poui^  siège  le  tibia,  et  qui  est 
consigné  dans  nos  Bulletins. 

9  M.  Gosselin,  cherchant  à  établir  la  différence  qui  existe  d'après 
lui  entre  les  fractures  obliques  et  en  V ,  considère,  dans  son  rapport, 
le^  fractures  du  fémur  et  du  tibia  que  vous  a  adressées  M.  Lizé  comme 
n'étant  point  des  fractures  obliques  telles  que  nous  les  ont  transmises 
les  auteurs  classiques ,  et  il  dit  :  «  Je  ne  sais  si  je  m'abuse ,  mais  il 
9  me  semble  que  sous  ce  nom  de  fractures  obliques  on  nous  désignait 
9  des  solutions  de  continuité  dont  le  trait  était  supposé  dans  le  même 
»  plan  sur  les  deux  fragments  ,  ou  mieux  était  disposé  de  (elle  façon 
*  qu'on  eût  pu  le  reproduire  par  un  trait  de  scie.  »  —  Et  plus  loin  il 
ajoute ,  pour  les  fractures  de  M.  Lizé  :  «  Sur  aucune  le  trait  fl'est 
9  exactement  dans  le  môme  plan  sur  les  deux  fragments  ;.  toutes,  pour 
»  être  imitées  sur  des  os  de  môme  nature,  nécessiteraient  deux  ou 
9  plusieurs  traits  de  scie.  » 

9  J'avoue  qu'en  lisant  ces  lignes ,  je  me  suis  demandé  s#M.  Gosselin 
ne  s'était  point  laissé  entraîner,  s'il  avait  bienjnédité  la  définition  des 
fractures  obliques  donnée  par  nos  maîtres,  et  la  Société,  j'en  suis  con- 
vaincu, reconnaîtra  dans  les  pièces  de  M.  Lizé,  citées  par  M.  Gosselin, 
ce  que  nous  étions  tous  dans  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  de 
fractures  obliques.  Si  cela  e3t  exact,  M.  Gosselin  a  néanmoins  le  mé- 
rite de  les  avoir  mieux  décrites,  mieux  éiudiées  que  ses  prédéces- 
seurs, et  surtout  d'en  avoir  fait  connaître  la  gravité.  Plus  rigoriste  ici 
que  M.  Malgaigne,  il  a  voulu  avec  Gerdy  voir  dans  les  fractures  obli- 
ques une  division  nette ,  précise ,  en  quelque  sorte  mathématique ,  à 
laquelle  ne  peut  évidemment  point  se  prêter  une  solution  de  continuité 
osseuse*  traumatique.  S'il  en  était  ainsi ,  ce  serait  le  cas  de  dire  qu'il 
n'existe  point  de  fracture  oblique,  du  moins  telle  que  semble  l'entendre 
M.  Gosselin  dans  son  rapport. 

9  Dans  la  fracture  en  V  de  M.  Gosselin j  qui  est  si  commune  aujour- 
d'hui depuis  qu'on  la  recherche ,  ce  qui  me  paraît  encore  militer  en 
faveur  de  l'opinion  qui  la  rattache  à  la  fracture  oblique  des  anciens, 
c'est  que  l'on  peut  établir  deux  variétés,  distinction  importante  au 
point  de  vue  du  diagnosticet  du  traitement.  Ces  deux  dernières  condi- 
tions, il  faut  le  reconnaître,  ont  été  pour  M.  Gosselin  le  principal  mo- 
bile dans  une  révision  plus  exacte  de  la  direction  des  fractures.  Quel- 
quefois, en  effet ,  la'  fracture  en  V  n'est  qu'une  variété  de  la  fracture 
spiroïde  de  Grerdy,  avec  une  dent  longue  en  forme  de  pointe  ou  d'épée, 
ce  qui  lui  a  fait  donner  par  le  regrettable  professeur  le  nom  de  fracture 
pointue'.  D'autres  fois ,  c'est  une  véritable  fracture  oblique  avec  une 


extrémité  tronquée  ;  la  première  variété  est  .»e  beaucoup  là  plus  com- 
mune. Je  me  propose  de  les  examiner  séparément  avec  pièces  à  l'ap- 
pui, leur  pronostic  me  paraissant  offrir  de  notables  différences. 

»  Lapremière  variété,  celle  que  je  rapporte  àh  forme  dite  spiroïde  de 
Gerdy,  et  qui  s'observe  spécialement  sur  la  partie  supérieure  de  h 
diaphyse  du  fémur  et  sur  le  tibia,  a  ceci  dé  remarquable  que  la  frac- 
ture obHque  qui  la  constitue  contourne  en  s(pirale  Tûs,  et  arrivée  à  unfto 
certaine  hauteur,  elle  se  décompose  ou  change  seulement  de  direction, 
remonte  brusquement  sur  Vos  de  bas  en  haut,  et  détache  quelquefois 
une  large  esquille  qui  appartient  au  fragment  supérienr.  M.  Lire  vous 
en  a  présenté  un  exemple  ,  et  le  musée  Dupuytren  en  renferme  deax 
autres.  M.  Malgaîgne  a  très-bien  décrit  cette  esquille,  que  j'ai  toujours 
trouvée  identique  et  d'un  gros  volume. 

»  Sur  la  partie  moyenne  du  tibia,  la  fracture  oblique  spiroïde,  quoi- 
que appartenant  à  la  même  variété  que  la  précédente ,  ne  présente  pas 
généralemenMes  mêmes  caractères  qu*au  fémur.  Du  point  de  décom- 
position du  trait  principirl  de  la  fracture ,  part  une  solution  de  cqnti- 
nuité  plus  ou  moins  oblique  de  ba^  en  haut,  il  est  vrai,  qui  divise  com- 
plètement l'os ,  mais  ^e  remonte  que  rarement  très-haut.  Il  résulte  de 
cette  disposition  une  forme  particulière  du  fragment' supérieur ,  qui 
constitue  le  V  plein  décrit  pat  M.  Gossèlin ,  lequel,  d'après  cet  autem*, 
agirait  sur  le  fragment  inférieur,  et  en  particulier  sur  la  moelle  des  os, 
qu'il  contusionnerait. 

»  Cette  contusion  médullaire  ne  me  paratt  point  aussi  bien  démon- 
trée qu'à  notre  collègue ,  cardans  tous  les  cas  de  fracture  oblique  que 
j'ai  eu  occasion  d'examiner  sur  le  cadavre,  sans  qu^l  y  aH  eu  de  ten- 
tative de  réduction,  j'ai  toujours  observé  que  la  pointe  (^  îragn^ent 
supérieur  a  plus  de  tendance  à  se  porter  du  côté  de  la  peau,  dans 
l'épaisseur  des  ipuscles,  que  du  côté  du  canal  médullaire  ;  c'est  aussi 
ce  qui  me  paratl  résulter  des  observations  consignées  dans  les  auteurs. 

Ta  M.  Gosselin,  qui  dans  ces  fractures  a  bien  reconnu  sur  le  frag- 
ment inférieur  l'existence  à  peu  près  constante  d'une  fissure ,  pense, 
invoquéint  toujours  le  même  mécanisme,  qu'elle  est  le  résultat  de  l'ac- 
tion de  la  pointe  du  V  plein,  action  qu'il  croit  encore  être  augmentée 
par  un  mouvement  de  torsion  de  ce  fragment;  mais  s'il  en  était  ainsi, 
il  faudrait  que  dans  la  plupart  de  ct- s  cas  le  fragment  supérieur  agti 
avec  une  certaine  force.  Et  si  on  admet,  comme  j'ai  cherché  à  l'établir, 
qu'il  se  porte  ordinairement  en  dehors,  qu'il  ne  contond  point  la  moelle,  , 
à  plus  forte  jraison  il  sera  difficile  de  supposer  qu'il  agisse  avec  assez 
dé  force  pour  produire  une  fissure  du  fragment  inférieur  ;  fissure  qui 
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a  une  importance  captiale  dans  cette  variété  de  solution  de  contitinité 
osseuse,  et  qui  a  encore  ceci  de  remarquable ,  c'est  de  se  reprodaire 
avec  une  telle  fidélité ,  que  si  vous  voyiez  séparément  les  pièces  que 
j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre,  vous  pourriez  croire  voir  toujouis 
la  même. 

»  %Q  effet,  sur  toutes  ces  pièces,  ta  fissure  do  fhtgment  inférieur  part  . 
directement  du  sommet  du  V  cretix  de  ce  fragment,  et  elle  est  mapifes- 
tement  la  contiouation  de  la  fracture  principale,  qui  s'est  décomposée 
au  niveau  où  l'os  a  été  fratluré  dans  toute  son  épaisseur.  Cette  fissure,  ' 
véritable  extension  de  la  fracture  spiroïdè,  continue  pour  la  direction 
la  fracture  do  fragment  supérieur,  contourné  Vos,  gagne  lés  faces  pos- 
térieures, pénètre  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  détàcble  de  là 
partie  postérieure  et  inférieure  du  tibia  uAe  large  esquille  triangulaire, 
dont  là  base  répond  en  bas.  C'est  cette  communication  articulaire  qui, 
ffl  elle  n'est  point  re'cherchée  avec  soin,  peut  devenir  une  compIFcatioA 
grave  de  ces  fractures. 

t  Quelques  cbirurgiens  qui  ont  copstaté  isolément  cette  esquille  ont 
pensé  qu'elle  résultait  d'une  pression  du  calcanéum  contre  le  bord  pos- 
térieur du  tibia  ;  mais  la  constance  de  sa  forme,  de  son  étendue,  et  sa 
continuité  par  un  des  bords  avec  la  fracture  spiroïdè  mof  font  croire 
qu'elle  est  une  dépendance  de  la  fracture  principale.  Avant  que 
M.  Gosselin  eût  attiré  Tattention  des  chîr'urgiens  sur  la  fracturé  en 
V,  je  ne  sacfie  pas  que  cette  esquîRe  ait  jamais  été  signalée  comme 
complication  possible  des  fractures  du  tieï^  inférieni:  du  tibia;  aujour- 
d'hui elle  devra  toujours  être  soupçonnée ,  recherchée  avec  Boin ,  ainsi 
que  l'état  de  l'articulation. 

•  »  Dans  la  seconde  variété»  celle  dans  laquelle  le  sommet  du  V  forme, 
au  lieu  d'une  pointe ,  un  cône  tronqué  analogue  à  la  pièce  que  j'ai 
l'honneur  de  faire  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société ,  là 
fissure  du  fragment  inférieur  est  bien  différente  des  pièces  précéden- 
tes ;  elle  n'est  manifestement  point  la  continuation  de  la  fracture  obli- 
que, et  elle  paraît  bien  plutôt  résulter  de  l'action  du  fragment  supé- 
rieur ;  c'est  alors  que  la  moelle  ou  bien  l'os  lui-même  peuvent  être 
fortement  cootus,  et  que  les  accidents  signalés  par  M.  Grosselin  sont  "h 
craindre. 

»  Eq  résumé  donc,  je  conclus  en  disant  que  : 

»  40  La  fracture  eii  Y  ou  en  coin  décrite  par  M.  Gosselin  n'est  to 
plus  souvent  qu'une  variété  de  la  fracture  oblique  spiroïdè  de  Gerdy  ; 

>  2<>  Quei'action  dû  fragment  supérieur  n'est  généralement  pour 
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rien  dans  la  fissure  du  fragmeat  inférieur,  qui  me  paratl  être  au  con- 
traire une  continuation  de  la  fracture  spiroïde; 

«  Z^  Que  cette  fracture  se  complique  presque  toujours  d*esquille  de 
la  face  postérieure  du  tibia  communiquant  avec  l'articulation ,  ce  qui 
donne  à  cette  lésion  une  gravité  plus  grande; 

»  |o  Que  la  contusion  de  la  moelle  n9  me  parait  que  diflScilement 
pouvoir  être  produite  par  la  pointe  du  Y  plein  ; 

»  &«  Que  dans  certains  cas  le  sommet  du  Y  plein,  au  lieu  de  se  ter- 
miner par  une  pointe  aiguë',  peut  exceptionnellement  présenter  une  ex- 
trémité mousse,  qui  peut  alors  exercer  une  action  contondante  sur  le 
fragment  inférieur;  encore  dans  ces  cas  faut-il  tenir  compte  de  la  cause 
de  la  fracture.  » 

M.  GOSSEUN.  Dans  la  note  de  M.  Houel,  j'ai  trouvé  deux  critiques 
principales  à  mon  rapport  sur  les  fractures  envoyées  par  M.  Lizé.  La 
première  est  relative  à  l'interprétation  que  je  donne  du  mot  fracture 
oblique,  et  au  doute  que  j'émets  sur  l'existence decessortes  de  fractures 
telles  que  nous  les  avons  généialement  comprises.  M.  Houel  pense  que 
les  auteurs  classique^  n'ont  pasre'gardé  comme  une  condition  indispen- 
sable de  l'obliquité  la  section  exacte  de  l'os  dans  le  même  plan  sur  les 
deux  fragments ,  et  qu'ils  ont  compris  sous  le  même  chef  les  fractures 
si  irrégulièrement  obliques  que  nous  nommons  aujourd'hui  dentées,  en 
pointe,  en  spirale,  en  Y.  Je-  ne  conteste  pas  que  le  mot  fracture  ait , 
en  effet,  englobé  ici  toutes  ses  variétés  ;  mais  il  faut  bien  qu'il  n'ait  pas 
donné  une  idée  assez  nette  du  trait  de  la  fracture  dans  bien  des  cas 
pour  que  des  observateurs  comme  MM;  Malgaigne  et  Gerdy  aient  jugé 
convenable  de  professer  des  dénominations  nouvelles.  N'est-il  pas  vrai- 
semblable qu'en  les  proposant  ainsi  ils  ont  cru  trouver  à  la  fissure  et  à 
la  direction  des  fractures  des  caractères  différents  de  ceux  qu'exprimait 
le  mot  oblique?  J'insiste  de  mon  côté  sur  ces  différences  et  sur  la  ra- 
reté des  fractures  obliques  proprement  dites ,  parce  que  je  tiens  à  ap- 
peler spécialement  l'attention 'sur  ces  traits  accf  ssoh'es  et  consécutifs 
que  je  considère  comme  produits  par  le  mécanisme  du  coin.  Or  les 
friagments  ne  peuvent  agir  l'un  sur  l'autre  à  la  manière  d'un  coin'  qu'à 
la  condition  de  présenter  des  saillies  et  des  échancrures  qui  ne  se* 
trouvent  pas  dans  la  fracture  oblique  proprement  dite ,  et  qu'on  ren- 
contre au  contraire  dans  les  fractures  en  pointe  ou  en  Y,  que  nous 
pouvons  réunir  (car  elles  se  ressemblent  beaucoup)  sous  la  dénomina- 
tion de  fractures  cunéennes,  proposée  ici  par  M.  Larrey. 

La  seconde  critique  de  M.  Houel  est  relative  à  l'explication  que  j'ai 
donnée,  à  propos  des  fractures  en  Y,  des  fissures  et  des  éclatements  du 
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fragment  inférieur.  La  Sociélé  se  rappelle  que  j'ai  fait  précisément  in- 
tervenir le  mécanisme  du  coin  dont  je  parlais  tQut  à  l'heure.  Or 
M.  Houel  paraît  admettre  voloaliers  ce  mécanisme  lorsque  les  fissures 
du  fragment  inférieur  sont  verticales  ;  il  le  conteste,  au  contraire,  lors- 
que la  fissure  se  contourne  en  spirale  sur  le  fragment  inférieur,  et  vient 
circonscrire  une  longue  esquille  en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia.  En  pareil  cas ,  dit  M.  Houel,  la  fissure  n'est  pas  produite  par  le 
mécanisme  du  coin ,  elle  est  un  prolongement  de  là  fracture  spirale  de 
Gerdy. 

Je  n'ai  qu'un  mot  à  répondre.  Gerdy,  et  personne  après  lui,  n'a  pas 
attaché  aux  fractures  en  spirale  l'idée  d'un  mécanisme  spécial.  Ce  mot 
indique  une  direction  particulière  du  trait  de  la  fracture  et  rien  de  plus. 
Or,  la  direction  dont  il  s'agit,  et  que  je  comparerais  volontiers  à  une 
spire,  peut-elle  survenir  lorsque  le  fragment  supérieur  a  agi  en  coin  sur 
l'inférieur  ?  Les  deux  choses  me  paraissent  parfaitement  compatibles.  En 
tout  cas,  fil.  Houel,  en  disant  que  c'est  une  fracture  en  spirale,  ne  sub- 
stitue pas  une  explication  à  la  mienne.  Il  est  très-vrai  que  la  pression 
à  la  manière  d'un  coin  du  fragment  supérieur  sur  l'inférieur  ne  rend 
pas  bien  compte  du  détachement  d'une  longue  esquille  à  l'extrémité 
inférieure  du  tibia.  Il  y  a  là  un  problème  de  mécanique  animale  que  je 
ne  suis  pas  en  mesure  de  résoudre.  Mais  je  ne  trouve  pas  le  problème 
mieux  résolu  quand  on  a  dit  que  c'était  un  prolongement  de  la  fracture 
spirale. 

H.  HOUEL,  revenant  sur  son  argumentation,  ne  trouve  pas  que 
M.  Gosselin  ait  suffisamment  répondu  aux  objections  qu'il  a  faites  à  son 
opinion  sur  l'action  du  fragment  en  V. 

.  H.  GOSSBLiN.  Je  suis  obligé  de  répéter  encore  que  sans  doute  la 
fissure  du  fragment  iilférieur  peut  quelquefois,  être  la  continuation  de 
la  fracture  sans  que  cela  puisse  permettre  de  repousser  dans  un  grand 
nombre  de  cas  l'action  du  fragment  supérieur  pour  produire  cette  fis- 
sure. L'examen  des  parties  semble  laisser  la  chose  parfaitement  claire. 

Ce  qui  est  important  surtout,  c'est  de  savoir  qu'en  outre  du  trait 
principal  de  la  fracture,  il  existe  bioA  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait 
des  fissures  des  esquilles  sur  le  fragment  inférieur.  Ces  désordres  pro- 
longés n'étaient  pas  bien  connus. 

La  question  du  mécanisme  reste  à  juger. 

M.  LARREY  propose  unc  explication  des  fissures  dites  spiroïdes  et 
des  fissures  rectilignes,  accompagnant  les  fractures  que  M.  Gosselin  a 
si  bien  décrites  sqps  le  nom  de  fractures  en  F,  et  que  lui-mèTje  a  pro- 
posé d'appeler  fractures  en  coin  ou  cunéennes.  La  cause  ou  le  méca- 
IX.  H 
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nisme  de  œs  fractures  est,  selon  lui,  la  conlition  essentielle  de  Tune 
ou  l'autre  de  ces  fissures.  Ainsi,  dans  les  fractures  en  coin  de  la  jambe, 
si  le  pied  subit  une  pression  violente  lAais  directe  contre  le  sol,  Tangie 
saillant  du  fragment  supérieur,  enclavé  dans  l'angle  rentrant  du  frag- 
ment inférieur,  tend- à  produire  sur  celui-ci  une  fissure  longitudinale  ou 
rectiligne.  Mais  si  un  mouvement  de  torsion  agit  sur  le  membre  ou  sur 
Fos  soumis  à  la  fracture,  rêclat  du  fragment  inférieur  peut  le  contour* 
ner  plus  ou  moins ,  et  produire  ainsi  une  assure  oblique  ou  spiroïde. 
C'est  d'après  l'observation  générale  d'un  grand  nombre  de  fractures 
chez  les  militaires ,  et  spécialement  chez  les  cavaliers,  c'est  aussi  d'a- 
près le  souvenir  particulier  d'une  fracture  de  la  jambe  par  écrasement 
et  par  torsion,  que  M.  Larrey  cherche  à  expliquer  le  mécanisme  dififé- 
rent  de  ces  deux  sortes  de  fissures  des  os. 

M.  RICHARD  demande  le  pronostic  de  ces  firactures. 

M.  GOSSELiN.  Pour  ce  qui  est  des  fractures  de  ce  genre  sur  les  os 
de  la  jambe,  elles  me  paraissent  graves;  mais  elles  sont  surtout  très- 
graves  lorsqu'il  y  a  complication  de  plaie.  Je  dois  dire  que  la  question 
de  pronostic  ne  sera  bien  jugée  que  lorsqu'il  aura  été  possible  de  bien 
établir  le  diagnostic.  Quant  aux  suites  des  fractures,  elles  seront  ton* 
jours  fâcheuses,  car  il  se  forme  par  ce  mécanisme  des  déplacements 
irrémédiables.  Je  développerai,  du  reste,  toutes  ces  questions  dans  un 
travail  que  je  dois  publier  très-prochainement. 

GORAÈSPONDANCB. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

Compte  rendu  de$  travauœ  de  la  Société  de  nMecine  de  Nancy  pen-' 
dant  Vannée  4 856-4  857,  par  M.  le  docteur  Bertin.  Nancy,  4858,  in-S». 

Des  éruptions  qui  compliquent  la  diphthérie^  et  de  Valbuminurie  con- 
sidérée comme  symptôme  de  cette  maladie ,  par  II.  A.  Maugin.  Paris , 
4858,  in- 8». 

Bulletin  de  l'Académie  loyale  d$  médecine  de  Belgique,,  Bruxelles , 
4858,in-8«. 

Vierteljahrschrift  fur  die  praktische  heilkunde  ^  t.  LXI  Pragus, 
4858,  in- 8». 

Éloge  de  M.  Chomel ,  prononcé  à  la  Faculté  de  médecine  par 
M.  Grisolle.  Paris,  4858,  in4«. 

Verandelingen  van  het  genootschap  ter  bevbrdering  der  genees  m 
heelkunde,  t.  II.  Amsterdam,  4858,  io-K 
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—  M.  LABRCY  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Corne,,  aide- 
major  à  rhôpital  militaire  de  Maubeuge  ,  une  observation  intitulée  : 
Fracture  verticale  de  la  mâchoire  inférieure;  abcès  pklegmoneux  oon- 
sécutif;  déplacement  opiniâtre  ;  emploi  de  la  gutta-percha  le  treizième 
jour,  Guérison  rapide. 

A  cette  observation  ,  l'auteur  a  joint  une  note  ayant  pour  titre  :  Du 
phimosis  congénial;  nouveau  procédé  d' excision  ^  avec  des  dessins. 

M.  Morel-Lavallée  est  chargé  de  rendre  compte  dé  cette  double 
communication. 

RAPPORT. 

jii.  HOU  EL,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Monod  , 
Larrey  et  lui,  fait  un  rapport  sur  Ime  obsërvafÎQP  de  tumeur  volumi- 
neuse de  nature  bénigne  située  dans  la  région  sous-claviculaire ,  et  re- 
cueillie chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans ,  adressée  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  Rouault  (de  Rennes). 

Après  une  discussion  sur  le  rapport',  les  conclusions  suivantes  sont 
adopté^  : 

4«  Remercier  M.  Rouault  de  sa  communication; 

2o  L'engager  à  compléter  son  observation. 

PRÉSENTATION   DS  PIÈCES. 

M.  DEMARQUAT  fait  la  communication  suivante  : 

Tumeur  pulsatîle  de  la  tète  du  tibia  droit  ayant  détruit  le  tissu 
Oiseux  dans  une  certaine  étendue.  —  Amputation  de  la  cuisse  à  son 

tiers  inférieur.  —  Thyssea  (Frdnçoise) ,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
limonadière,  entrée  à  la  maison  municipale  de  santé  le  47  novembre 
4858,  amputée  le  9  décembre. 

Cette  malade  ',  d'une  constitution  assez  forte  et  d'un  tempérament  . 
sanguin,  nous  affirme  qu'elle  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite  jus- 
qu'en 4856.  Elle  ne  présente  rien  à  noter  du  côté  de  l'hérédité ,  soit 
ascendante,  soit  collatérale,  et  n'avoue  aucun  antécédent  syphilitique. 
C'est  à  deux  ans  environ  qu'elle  fixe  le  début  de  son  affection  ;  mais 
alors  les  symptômes  étaient  fort  légers  et  c^msistaient  en  douleurs  va- 
gues dans  le  genou  droit,  ayant  leur  siège  sur  les  côtés  de  cette  articu- 
lation, tantôt  à  la  partie  interne,  tantôt  à  la  partie  externe,  revenant  à 
.  des  intervalles  plus  ou  moins  'éloignés  et  persistant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long.  H  n'y  a  guère  que  huit  mois  qu'elle  commença  à 
s'inquiéter  de  ces  douleurs ,  qui  non-seulement  s'étaient  localisées  à 
la  partie  antérieure  de  la  tète  du  tibia  et  s'irradiaient  dans  toute  la 

44. 
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jambe,  mais  présentaient  un  degré  d*acuifé  et  de  continuité  beaucoup 
plus  considérable  qu'auparavant.  Il  n*y  avait  alors  ni  gonflement  ni 
rougeur.  Elle  consulta  un  médecin,  qui  la  traita  pour  des  douleurs  rhu- 
matismales et  lui  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées.  Il  y  a  quatre 
mois  envfron,  la  marche  était  déjà  difficUe  et  douloureuse,  lorsque  tout 
d'un  coup,  pendant  le  cours  d'une  promenade  ,  elle  ressentit  une  vio- 
lente douleur  dans  le  genou  droit  ;  il  lui  devint  tout  à  fait  impossible 
de  s'en  servir  ;  elle  fut  obligée  d'entrer  chez  un  pharmacien  pour  lui  de- 
mander quelque  soulagement  et  de  se  faire  reconduire  chez  elle.  A 
partir  de  ce  moment  elle  n'a  plus  quitté  le  lit. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre ,  le  chirurgien  appelé  à  lui  donner 
des  soins  s'aperçut  qu'au  niveau  de  la  tète  du  tibia,  un  peu  au-dessus 
du  ligament  rotulien ,  il  y  avait  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement  ;  de 
plus  la  peau  commençait  à  rougir  ;  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  volant. 
Une  huitaine  de  jours  après,  le  gonflement,  la  rougeur,  ayant  augmenté, 
il  crut  sans  doute  qu'il  avait  affaire  à  un  abcèâ  sous-périostique  aigu, 
et  fit  une  ponction  avec  un  bistouri.  Aussitôt  un  jet  de  sang  vermeil 
sortit  par  saccades.  L'orifice  de  la  ponction  fut  aussitôt  bouché  avec 
un  peu  d'amadou  trempé  dans  du  perchlorure  de  fer ,  et  une  compres- 
sion établie  sur  toute  la  jambe  au  moyen  d'un  bandage  roulé. 

Le  lendemain  l'orifice  de  la  petite  plaie  était  fermé,  et,  à  partir  de 
ce  momeit,  une  vessie  remplie  de  glace  fut  appliquée  sur  la  tumeur. 
Ce  traitement  fut  continué  à  la  maison  de  santé  jusqu'au  jour  de  l'opé- 
ration. 

Lors  de  l'entrée  de  la  malade  dans  notre  service ,  nous  avons  été  à 
mêipe  d'observer  ce  qui  suit  : 

Le  genou  droit  était  le  siège  d'un  gonflement  assez^considérable  au 
niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  de  la  partie  interne  de  la 
tète  de  cet  os  ;  le  côté  externe  et  la  face  postérieure  de  l'articulation 
ne  présentaient  aucune  tuméfaction.  Ce  gonflement  n'était  pas  nette- 
ment limité,  et  occupait  une  étendue  de  8  ou  9  centimètres  carrés.  Le 
genou  malade ,  mesuré  au  moyen  d'un  lacs  circulaire  à  4  centimètres 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule,  avait  34  centimètres  de  cir- 
conférence ,  tandis  que  le  genou  sain .,  mesuré  au  même  niveau ,  n'en 
présentait  que  24.  La  peau  était  rouge,  luisante,  un  peu  tendue,  et 
présentait  la  cicatrice  de  la  ponction  mentionnée  plus  haut.  La  ma- 
lade accusait  des  douleurs  lancinantes  ayant  leur  point  de  départ 
dans  la  tubérosité  antérieure  du  tibia ,  et  s'irradiant  dans  toute  la 
jambe.  Le  palper  permettait  de  reconnaître  une  fluctuation  des  plus 
évidentes,  et  de  plus,  des  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
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poals.  Si,  avec  le  doigt  promené  sur  la  peau,  on  exerçait  une  certaine 
pression,  on  sentait  nettement  (à  et  là  de  petites  lamelles  osseuses  fort 
minces  qui  se  laissaient  facilement  déprimer  par  une  légère  pression. 
L*oreille  appliquée  sur  la  tumeur  ne  percevait  aucun  bruit  de  souffle. 

La  compression  de  Tartère  fémorale  au  pli.  de  Taine  faisait  immédia- 
tement cesser  les  battements,  qui  reparaissaient  aussitôt  qu'on  cessait 
la  compression.  Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pé- 
dieuse  se  percevaient  très-nettement.  Enfin,  et  c*est  là  le  point  capital, 
si  en  saisissant  le  pied  on  cherchait  à  imprimer  des  mouvements  au 
membre,  il  se  passait  dans  la  partie  supérieure  du  tibia  des  mouve- 
métits  de  latéralité  aussi  considérables  que  s'il  y  avait  eu  une  firacture 
de  cet  os.  Il  était  donc  bien  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  tu- 
meur pulsatile  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  ayant  détruit  les  tissus 
osseux  dans  une  certaine  étendue,  et  si  les  battements  eussent  pu  faire 
penser  un  moment  à  la  ligature  de  la  fémorale  au  milieu  de  la  cuisse, 
les  désordres  produits  .étaient  trop  considérables  pour  permettre  de 
fonder  aucune  espérance  sur  ce  mode  de  traitement.  Le  diagnostic 
pratique,  c'est-à-dire  celui  indiquant  l'amputation  de  la  cuisse  comme 
unique  ressource,  était  trop  nettement  établi  pour  ne  pas  permettre  de 
réserver  à  une  époque  ultérieure  et  à  un  examen  plus  approfondi  et 
plus  immédiat  de  la  partie  malade  enlevée  le  diagnostic  scientifique  , 
c'est-à-dire  celui  de  la  nature  de  la  lésion  qui  avait  produit  de  pareils 
désordres. 

L'amputation  fut  pratiquée  le  2  décembre. 

EoDamen  du  membre  amputé.  —  Après  avoir  injtcté.  l'artère  fémo- 
rale, on  procède  à  la  dissection  de  l'articulation,  qui  présente  les  par- 
ticularités suivantes  : 

La  peau  est  saine,  amincie  à  la  région  antérieure,  principalement 
dans  le  point  où  la  ponction  a  été  faite.  Le  tissu  cellulaire  est  peu 
abondant,  condensé.  Les  tisndons  et  les  muscles  qui  environjient  l'arti- 
culaUon  n'ont  pas  éprouvé  d'altération  ;  ils  ont  leur  consistance  et  leur 
coloration  normales.  Les  ligaments  articulaires  et  la  capsule  fibreuse 
ont  conservé  leur  aspect  nacré  ;  au  niveau  de  la  tumeur ,  leurs  fibres 
sont  comme  dissociées;  de  nombreuses  ramifications  artérielles  par- 
courent leur  surface.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  sains  et  ne  pré- 
sentent aucune  anomalie,  soit  de  volume,  soit  de  direction  ;  ils  sont  lé- 
gèrement repoussés  en  arrière  par  le  développement  de  la  tumeur.  Le 
périoste  qui  recouvre  la  partie  inférieure  du  fémur  et  la  partie  supé- 
rieure du  tibia  est  épaissi. 
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En  pratiquant  une  section  longitudinale  de  l'articulation,  voici  ce  que 
l'on  observe  :  .  * 

La  synoviale,  un  peu  hypertrophiée,  a  un  aspect  légèrement  grenu. 
Les  ligaments  croisés  et  les  ménisques  inter-articulaires  sont  intacts. 

Le  cartilage  qui  recouvre  rexlrémité  inférieure  du  fémur  présente 
un  bel  exemple  de  l'altération  que  l'on  a  appelée  par  analogie  ulcéra- 
tion des  cartilages.  En  plusieurs  points  Ton  observe  des  érosions  peu 
profondes',  de  grandeur  variable ,  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à 
celle  d'une  pièce  de  50  centimes ,  au  fond  desquelles  on  sçut  tme  la- 
melle de  tissu  osseux,  éburné,  à  surface  chagrinée.  Le  pourtour  de  ces 
perforations  est  taillé  à  pic  et  comme  pratiqué  avec  un  emporte-pièce. 
Le  reste  du  cartilage  m#me  ou  pourtour  de  ces  pertes  de  substance 
n'a  subi  aucune  altération  ;  il  n'y  a  ni  injection  ni  perte  de  consistance 
ou  de  coloration,  mais  seulement  un  amincissement  considérable.  Le 
cartilage  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  un  peu  grisâtre  et  terne, 
mais  sans  ulcérations.  Le  tissu  spongieux  du  fémur  est  fortement  in- 
jecté ;  les  cellules  amincies  sont  devenues  très-friables  et  cèdent  faci- 
lement sous  la  pression  du  doigt  ;  elles  sont  remplies  par  un  suc  hui- 
leux et  rougeàtre.  La  couche  compacte  a  disparu  eo  partie  ,  surtout 
dans  la  portion  articulaire.  Çà  et  là,  semés  dans  le  canal  médullaire  et 
le  tissu  spongieux  des  condyles,  on  voit  des  noyaux  grisâtres,  de  con- 
sistance molle,  offrant  à  l'œil  les  caractères  de  rencéphaloïde,  enkys- 
tés dans  le  tissu  spongieux;  le  volume  de  ces  noyaux  varie  depuis  ce- 
lui d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette;  la  portion  de  tissu  osseux 
qui  les  entoure  a  pris  une  coloration  lip  de  vin.  La  rotule  est  saine. 
L'extrémité  Supérieure  du  tibia. est  envahie  par  une  tumeur  du  vo-. 
lume  du  poing  environ.  , 

L'enveloppe  est  formée  par  le  périoste  épaissi  et  par  une  coque  oe- 
seuse  très-mince,  n'ayant  guère  en  avant  que  l'épaisseur  d'une  feuille 
de  papier,  se  brisant  sous  le  doigt  qui  la  presse,  et  donnant  lieu  à  la 
crépitatioa  que  l'on  sentait  en  examinant  la  tumeur. 

Dans  les  points  où  l'éfiaisseuF  est  plus  considérable,  en  arrière  et 
dans  la  portion  qui  correspond  aux  condyles,  le  tissu  osseux  est  plus 
dense  qu'à  l'état  normal.  Cette  tumeur  s'est  développée  aux  dépens  du 
tibia,  qu'elle  a  détruit.  Elle  est  molle  ,  d'une  consistance  rappelant  as- 
sez bien  celle  du  cerveau  ;  sa  coloration  est  gris-jaunâtre.  Elle  paraît 
formée  d'une  trame  un  peu  plus  résistante ,  sans  trace  de  tissu  osseux 
ou  6breux,  dans  laquelle  sont  enkystés  des  noyaux  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  dUine  amande.  H  existe  des  lacunes  qui  sont  remplies  par 
de  la  matière  à  injection.  Le  développement  vasculaire  est  peu  consi- 
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dérable.  Cette  tumeur  se  prolouge  daus  le  canal  médullaire  du  tibia, 
qu'elle  a  évidé  en  forme  de  cône. 

L'examen  microscopique  n'a  pu  ôtre  fait.  ' 

En  somme,  la  lésion,  d'après  ses  caractères  extérieurs  ,  parait  être 
une  tumeur  fibro-plastique  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  La  pré- 
aenee  de  noyaux  cancéreux  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  doit 
faire  craindre  la  récidive. 

DISCUSSION. 

H.  CHASSAiGNAC  a  présenté  à  la  Société  une  pièce  analogue.  C'é- 
tait un  cancer  myélo-plastique. 

'M.  BCGUiER  fait  remarquer  que  dans  l'épaisseur  de  l'os  on  rencon- 
tre dçi  petites  tumeurs  logées  dans  des  cavernes.  L'analyse  de  ces 
tumeurs  permettra  d'établir  le  diagnostic  pr^is  de  l'affection. 

m.  MiCHON.  La  pièce  que  M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  |a 
Société  est  un  exemple  de  tumeur  cancéreuse  des  os ,  tumeur  qui  a 
présenté  des  battements  sans  bruit  de  souille.  Cette  circonstance  sem- 
ble pouvoir  s'expliquer  par  le  dei;ré  de  développement  qu'elle  avait 
atteint  au  moment  de  l'opération.  Les  tumeurs  pulsatiles  des  os  pré- 
sentent, sinon  toujours,  au  moins  assez  souvent,  différentesf  phases 
dans  leur  évolution.  Dures  d'abord  ,  elles  n'offrent  ni  battements  ni 
bruit  de.souffle  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  l'on  voit  se  développer 
d'abord  les  battements,  et  ensuite  le  bruit  de  sou£Qe  apparaître.  C'est 
ainsi  que  l'on  peut  expliquer  les  divergences  d'opinion  entre-des  bom* 
pes  jnstruits  à  l'occasion  de  tumeurs'  étudiées  à  différentes  époques 
par  les  uns  ou  les  autres. 

J'ai  vu  un  jeune  homme  chez  lequel  les  battements  et  les  bruits  de 
souffle  existaient  au  plus  haut  degré  dans  une  tumeur  du  genou  ,  et 
chez  lequel  aussi  des  chirurgiens  avaient  méconnu  dans  le  principe  la 
nature  de  la  maladie  à  cause  de  l'absence  de  ces  signes,  devenus  trèa- 
intenses  à  la  fin.  J'ai  vu  également  un  chimiste  célèbre ,  chez  lequel 
une  tumeur  développée  dans  les  os  du  bassin  ne  donnait  dans  le  prin- 
cipe ni  battements,  ni  bruit  de  souffle,  et  chez  lequel  plus  tard  ces 
deux  signes  étaient  développés  au  plus  haut  degré.  Marjolin  et  Sanson 
avaient  examiné  avec  moi  ce  malade,  et  avaient  fait  les  mêmes  observa- 
tions. L'étude  attentive  de  ces  phénomènes  qu'on  voit  apparaître  avec 
l'amincissement  de  l'enveloppe  osseuse,  le  développement  du  système 
vasculaire  dans  la  tumeur,  et  la  communication  des  divers  ordres 
de  vaisseaux  entre  eux  ;  *  pourrait  être  de  quelque  utilité  dans-  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  cancéreuses  et  des  anévrysmes 
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des  os,  s'il  était  donné  au  chirurgien  d'observer  la  maladie  dès  le 
début.  L'absence  de  battements  et  de  bruit  de  soufile  dans  les  tumeurs 
de  cette  nature  à  leur  début  devrait  établir  une  différence  entre  elles 
et  les  anévrysmes  des  os  ;  ces  anévr^smes  sont  excessivement  rares , 
et  la  tumeur  que  M.  Demarquay  a  présentée  me  parait  être  une  tumeur 
de  nature  cancéreuse ,  de  celles  dans  lesquelles  une  récidive  assez 
prochaine  est  à  redouter. 

Je  ferai  remarquer  à  cet  égard. que  toutes  les  tumeurs  pulsatiles  des 
os,  même  celles  dans  lesquelles  on  a  cru  constater  l'existence  du  tissu 
cancéreux,  ne  se  reproduisent  pas  toujours  avec  la  môme  rapidité. 
J'ai  observé  plusieurs  faits  remarquables ,  entre  autres,  un  jeune 
homme  que  j'ai  opéré  il  y  a  huit  ou  dix  ans ,  qui  avait  été  vu 
par  presque  tous  les  chimirgiens  de  Paris,  et  dont  la  santé  est  encore 
aujourd'hui  parfaite.  La  pièce  a  été  disséquée  et  examinée  par  M.  Gos- 
selin  et  par  les  micrographes  habiles  de  l'époque.  Elle  avait  été  re- 
connue une  tumeur  encéphafoïde.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  j'ai 
vu  des  récidives  après  des  amputations  que  j'avais  pratiquées  pour 
des  tumeurs  en  apparence  de  môme  nature. 

Je  pense  que  M.  Demarquay  a  eu  parfaitement  raison  de  pra- 
tiquer l'amputs^tion  de  la  cuisse,  plutôt  que  de  faire  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale.  La  ligature  eût  été  inefficace.  L'expérience  a  appris  que 
plusieurs  des  succès  qu'on  lui  avait  d'abord  attribués  dans  des  cas  de 
ce  genre  ne  se  sont  pas  maintenus.  Ainsi,  j'ai  vu  faire  par  Dupuytren 
l'amputation  de  la  cuisse  chez  un  homme  auquel  il  avait ,  plusieurs 
années  auparavant,  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  une 
tumeur  pulsatile  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  La  guérison  avait 
paru  suivre  d'abord  cette  ligature  ;  mais  la  maladie  avait  reparu  et 
fait  des  progrès  qui  nécessitèrent  l'amputation.  Ces  apparences  de 
succès  dus  à  la  ligature  peuvent  s'expliquer  par  le  ralentissement  de 
la  circulation,  et  l'arrêt  du  développement  vasculaire  et  des  anasto- 
moses qu'on  observe  dans  ce  genre  de  tumeurs. 

M.  FOLLiN.  Je  ne  suis  pas  autant  que  M.  Michon  rassuré  sur  la 
nature  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Demarquay ,  car  je  crois  que 
ce  pseudoplasme  est  de  ceux  qui  récidivent  souvent  sur  place  ou  dans 
l'économie.  L'examen  micrographique  de  celte, tumeur. ne  nous  est 
pas  encore  communiqué,  et  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  sur  ce  point  ; 
mais  en  voyant  de  petits  noyaux  du  tissu  morbide  disséminés  çà  et  là 
jusque  dans  le  fémur,  et  tout  près  de  la  place  où  la  scie  a  porté ,  je 
suis  conduit  à  penser  qu'il  s'agit  ici  soit  d'un  cancer ,  soit  d'une  tu- 
meur fibro-plastique. 
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Les  tumeurs  puisatiles  dont  M.  Michon  a  parlé,  et  qui  après  Tampu- 
tation  du  membre  sont  suivies  d'une  guérison  absolue,  me  semblent 
différentes  de  celle  que  nous  avons  aujourd'hui  sous  les  yeux  ;  ce  sont 
ou  des  anévrysmes  des  os,  ou  des  tumeurs  myéloïdes.  Les  faits  d'ané- 
vrysme  des  os  sont  fort  rares  ;  cependant  je  crois  qu'on  ne  peut  pas 
en  nier  l'existence.  J'en  ai  vu  un  cas  très- remarquable  dans  les  mains 
de  notre  collègue  M.  Richet.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  pulsatile 
de  la  tète  de  l'humérus;  la  cavité  de  la  tumeur  ne  contenait  que  dû 
sang,  et  ses  parois  étaient  formées  par  le  périoste  doublé  en  certains 
points  d'une  coque  osseuse.  Des  vaisseaux  se  répandaient  sur  la  coque 
de  la  tumeur,  et  de  là  pénétraient  ensuite  dans  sa  cavité.  On  voyait 
des  radicules  yasculaires  flotter  dans  cette  poche. morbide,  à  laquelle 
ils  communiquaient  des  battements  rhythmiques.  Ces  tumeurs-là  ne 
récidivent  pas  lorsqu'on  a  pratiqué  l'amputation  des  membres. 

Des  tumeurs  qui  ressemblent  mieux  à  celle  qu'on  nous  présente  au- 
.  jourd^hui  sont  les  productions  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs 
myéloides.  Ces  pseudoplasmes  sont  formés  par  le 'développement  d'é- 
léments qui  se  rencontrent  normalement  dans  le  ti^su  médullaire  de 
l'os,  et  qu'on  appelle  des  myéloplasmes.  On  les  voit  à  l'extrémité  des 
08  longs ,  et  ils  ressemblent,  par  leur  couleur  et  leur  consistance,  aux 
encéphaloïdes.  Cependant  ils  ne  renferment  point  les  éléments  propres 
du  cancer. 

De  plus ,  les  tumeurs  myéloïdes ,  dont  une  bonne  description  a  été 
donnée  par  M.  Gray  dans  un  mémoire  traduit  dans  les  Archives  de  mé- 
decine, restent  localisées  au  point  où  elles  se  sont  primitivement 
développées  ;  elles  n'ont  point,  comme' la  présente  tumeur,  des  irradia- 
tions ,  des  noyaux  développés  au  voisinage  de  la  tumeur  principale. 
Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas  recueillis  çà  et  là,  on  n'a  point 
constaté  de  réci,dive. 

Restent  le^  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  cancers  des  os.  C'est  sans 
doute  à  l'une  de  ces  deux  variétés  de  productions  morbides  qu'il  faut 
rapporter  la  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  ces  remarques.  Dans  cette  hy- 
pothèse, la  récidive  est  des  plus  probables ,  et  il  ne  faut  point  espérer 
une  terminaison  aussi  heureuse  que  dans  les  cas  rappelés  par  M.  Mi- 
chon. 

M.  BICHET.  J'ai  eu  à  traiter  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  contu* 
sion,  vit  se  développer  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 
J'exapiinai  cet  homme  cinq  ou  six  mois  après»  l'accident  :  l'épaule, 
énormément  tuméfiée,  présentait  des  battements  et  un  bruit  de  souffle 
très^marqué.  Comme  là  tumeur  remontait  très-haut,  on  pouvait  croire 
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« 

que  raffection  avait  gagné  Tomoplate  ;  Toa  paraissait  le  siège  du  mai, 
car  on  peroevait  de  la  crépitation.  Je  désarticulai  le  bras. 

Une  injection  poussée  dans  les  artères  du  membre  amputé  permit  de 
reconnaître  que  toute  la  périphérie  de  la  tumeur  était  enveloppée  d'un 
lacis  vasculaire  très-riche,  contenant  dans  ses  mailles  des  plaques  os- 
seuses. Le  centre  était  rempli  de  caillots  sanguins. 

Une  hémorrhagie  consécutive  me  mit  dans  la  nécessité  de  lier  la 
sous-clavière.  Le  malade  succomba. 

Un  autre  malade  présentait  une  tumeur  pulsatile  de  là  partie  supé- 
rieure du  fémur.  M.  Velpeau,  croyant  à  un  anévrysme  de  Tos ,  fit  la 
ligature  de  la  crurale.  Le  malade  parut  guéri  pendant  dix-huit  mois  ; 
mais  il  y  eut  récidive,  et  on  dut  amputer.  On  crut  alors  qu'il  .s'agissait 
d'une  tumeur  cancéreuse,  et  on  fut  disposé  à  admettre  que  l'on  avait 
guéri  un  cancer.  Ce  n*était  qu'une  tumeur  myélov-plastique. 

Il  y  a  «deux  ans,  j'ai  vu  à  Marseille  un  malade  présentant  une  tumeur 
pulsatile  du  tibia.  Les  chirurgiens,  croyant  avoir  affaire  à  un  anévrysme,. 
se  proposaient  de  faire  une  injection  de  perchlorure  de  fer  ;  mais  pré- 
venu par  les  faits  précédents,  je  conseillai  de  pratiquer  l'amputation. 
Elle  fut  faite  ;  l'observation  a  été  soumise  à  la  Société.  Il  s'agissait  en- 
core d'une  tumeur  myélo-plastique.  Il  faut  donc  mettre  une  grande 
réserve  dans  le  diagnostic  de  ces  tumeurs ,  trop  souvent  confondues 
avec  des  anévrysmes  ou  des  cancers. 

M.  GOSSELiN.  J'ai  parfaitement  le  souvenir  de  la  tumeur  à  laquelle 
M.  Michon  a  fait  allusion.  Nous  avons  alors  admis  qu'il  s'agissait  bien 
d'un  encéphaloïde  ;  mais  en  présence  de  l'heureuse  issue  de  l'opéra- 
tion, je  me  demande  aujourd'hui  si  nous  avons  établi  un  diagnostic 
bien  exact.  N'avions-nous  pas  eu  plutôt  affaire  à  une  tumeur  inyéloïde? 

Le  sujet  offre  une  grande  importance,  et  il  est  à  souhaiter  que  la 
Société  s'en  occupe.  Il  y  a  manifestement  bien  plus  de  chnnoès  de  gué- 
rison  après  l'ablation  de  ce  genre  de  tumeur  qu'après  l'ablation  des 
fibro-plastiques  et  des  cancers.  Il  faut  donc  s'efforcer  d'éclaircir  le 
diagnostic  différentiel  de^ces  variétés  de  tumeurs. 

M.  CHA5SAIGNAG  a  dans  ce  moment  dans  son  service  un  malade 
qu'il  a  amputé  pour  une  tumeur  inyéloïde  du  fémur.  M.  Velpeau,  qui 
avait  vu  ce  malade,  avait  fait  une  ponction  exploratrice  ;  il  n'était  sorti 
que  du  sang. 

L'autopsie  du  membre  a  permis  de  reconnaître  la  nature  de  l'affec- 
tion. M.  Robin ,  qui  l'a  examinée,  a  déclaré  que  c'était  une  tumeur 
myéloïde.  Dans  ce  cas,  il  n'existait  pas  de  pulsations  bien  évidentes. 
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COMMUNICATIONS. 

M.  BAUGHBT  fait  la  comfflunication  suivante  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  deux  pièces  pror 
venant  de  deux  opérations  que  j*ai  pratiquées  à  Thôpital  Saint-Louis. 
La  première  provient  d'une  amputation  du  bras  ;  la  seconde  d'une  ré- 
section du  coude»  La  première  offre  un  exemple  curieux  et  extraordi- 
naire de  fracture  du  bras,  curieux  par  sa  forme,  extraordinaire  par  son 
mécanisme. 

Le  malade,  qui  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salie  Saint- 
Augustin,  montait  à  une  corde  en  se  soulevant  par  les  mains,  pour 
aller  chercher  un  objet  placé  à  quelques  mètres  de  hauteur.  A  peine 
avait*il  grimpé  à  la  hauteur  de  iO  à  50  centimètres,  que  sa  main  gau- 
che lâcha  la  corde.  Son  corps  tourna  alors  de  gauche  à  droite^  en  même 
temps  qu'il  faisait  avec  le  membre  supérieur  droit  de  violents  efforts 
pour  se  retenir.  Le  malade  entendit  aussitôt  un  craquement  du  côté 
de  l'humérus  droit,  il  ressentit  une  douleur  aiguë,  violente,  fut  obligé 
de  lâcher  prise,  et  glissa  à  terre,  mais  ne  tomba  point.  A  partir  de  ce 
moment,  il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  son  bras. 

Ce  jeu^e  homme,  âgé  de  vingtrcinq  à  vingt-huit  ans,  grand,  pâle,  un 
peu  maigre,  présentait  â  son  entrée  â  l'hôpital  tous  les  signes  d'une 
fracture  de  *  l'humérus  avec  plusieurs  fragments ,  et  un  épanchement 
sanguin  considérable.  De  plus,  à  la  partie  interne  du  bras,  on  voyait 
une  éraflure,  et  même  une  petite  eschare,  large  à  peu  près  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  et  produites  très-probablement  par  la  corde. 

Quelques  jours  après-  l'entrée  du  malade,  il  survint  un  érysipèle, 
qui,  au  niveau  de  l'épanchement  sanguin,  devint  phlegmoneux.  De  là, 
suppuration  abondante,  fétide  ;  pus  mêlé  de  caillots  sanguins  ;  foyer 
de  1^  fracture  baignant  au  milieu  du  pus;  muscles  profondément  alté- 
rés par  la  suppuration,  réduits  en  bouillie,  en  putrilage. 

L'érysipèle  continua,  dans  le  reste  du  corps,  sa  marche  par  plaques 
^successives.  Le  malade  s'affaiblit,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  et  malgré 
les  pressantes  sollicitations  du  patient  et  mon  désir  de  le  débarrasser 
de  ce  foyer  dangereux,  je  dus  attendre  que  les  bouffées  érysipélateuses 
fussent  complètement  arrêtées.  MM.  Denonvilliers  et  Richet  m'aidèrent 
de  leurs  conseils,  et  adoptèrent  le  système  de  temporisation ,  jusqu'à 
cessation  de  la  marche  de  l'érysipèle. 

Enfin,  une  quinzaine  de  jours  après  lé  début  de  ces  accidents,  toutQ 
trace  d'érysipèle  ayant  disparu,  je  me  décidai  â  pratiquer  l'amputation 
du  bras.  M.  Bichot  voulut  bien  assister  à  celte  opération.  —  Gomme 
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le  moignon  de  Tépaule  était  sain,  que  les  chairs,  étaient  intactes  jus- 
qu'au-dessous du  niveau  de  l'insertion  deltoïdienne ,  que  Tarticulation 
était  saine,  je  préférai  à  la  désarticulation  de  Tépaule  TamputatioQ 
du  bras  un  peu  au-dessous  de  l'empreinte  deltofdienne. 

L'amputation  fut  faite  à  lambeaux ,  et  comme  le  malade  était  déj& 
épuisé,  je  cherchai  à  lui  laisser  perdre  le  moins  de  sang  possible.  Je 
conçus  alors  l'idée  (que  j'ai  réalisée  depuis)  de  scier  l'os  avant  d'ouvrir 
l'artère,  et  môme  de  lier  cette  artère ,  sans  retarder  en  rien  la  marche 
et  la  rapidité  d'exécution  de  l'opération.  C'est  une  méthode  très-sim- 
ple, et  sur  laquelle  je  me  propose  d'appeler  ultérieurement  l'attention 
de  la  Société.  Elle  consiste  à  passer ,  après  avoir  taillé  le  premier  lam- 
beau, une  sonde,  dans  le  genre  de  la  sonde  à  résection  de  Blandin,  et 
à  scier  l'os  sur  cette  sonde  cannelée. —  Mais  je  n'insiste  pas  davantage 
pour  le  moment  sur  cette  opération,  et  je  reviens  à  mon  malade. 

Pendant  un  ou  deux  jours  le  jeune  homme  sembla  renaître  :  il  man- 
geait plusieurs  côtelettes  par  jour ,  buvait  un  peu  de  vin  de  Bordeaux 
et  de  vin  ordinaire  ;  mais  le  mieux  fut  de  courte  durée  :  la  diarrhée 
reprit,  la  maigreur  devint  extrême,  les  chairs  des  lambeaux  restaient 
flasques  et  livides,  et  le  malade  s'est  éteint  aujourd'hui,  sans  accident 
résultant  de  l'opération. 

Voici  maintenant  1»  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie. 

L'humérus,  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen ,  est 
brisé  en  quatre  fragments  :  le  fragment  supérieur  a  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  du  trait  de  scie  de  l'amputation  ;  le  fragment 
inférieur  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  surface  articulaire, 
et  deux  fragments  comprenant  une  portion  seulement  du  diamètre  de 
l'os,  longs  de  5  à  6  centimètres,  et  ne  tenant  plus  au  reste  de  l'os  que 
par  quelques  portions  de  périoste  et  de  tissu  cellulaire  et  musculaire. 

L'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  oblique  de*  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle  est  située  au  niveau  du  point  où 
existe  la  torsion  normale  de  l'os ,  et  suit  assez  exactement  la  direction* 
spiroïde  de  cette  torsion.  De  plus,  le  bord  supérieur  du  fragment  infé- 
rieur est  dentelé. 

Ace  fragment  est  retenu,  par  quelques  filaments  de  périoste,  une 
esquille  longue  de  5  centimètres,  comprenant  une  portion  de  la  dia- 
physe,  et  pointue"  à  ses  deux  extrémités.  Cette  esquille  est  rejetée  en 
dedans  et  en  arrière ,  complètement  disjointe  du  fragment  inférieur. 

Le  fragment  supérieur  présente  aussi  une  solution  de  continuité , 
oblique,  spiroïde,  représentant  un  peu  plus  du  tour  de  l'os ,  et  parai- 
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léle  à  la  solution  de  continuité  du  fragment  inférieur ,  dont  elle  est  sé- 
parée environ  par  deux  ou  trois  centimètres.  Cette  séparation  est  occu- 
pée par  une  autre  esquille  assez  curieuse.  Coite  esquille  représente  en-  ' 
viron  les  deux  tiers  du  cylindre  de  Thumérus.  Sa  partie  postérieure  et 
interne  laisse  voir  le  canal  médullaire ,  et  la  portion  qui  manque  pour 
co/npléter  ce  canal  est  précisément  Tesquille  adhérente  au  fragment 
inférieur,  et  que  je  viens  de  décrire. 

Le  bord  supérieur  de  cette  grosse  esquille  est  «piroïde ,  et  se  moule 
bien,  quand  on  les  rapproche,  sur  le  bord  inférieur  du  fragment  supé-  -• 
rieur.  —  Le  bord  inférieur  est  aussi  spiroïdal,  et  offre  une  dentelure. 
Cette  spire,  cette  dentelure,  se  moulent  exactement  sur  le  bord  supé- 
rieur du  fragment  inférieur.  ^    , 

Le  mécanisme  de  celte  fracture,  jproduite  par  le  poids  du  corps  et 
Us  efforts,  les  contractions  musculaires ,  me  paraît  être  le  suivant  : 

L'humérus  a  élé  pour  ainsi  dire  (qu'on  mé  passe  l'expression)  dé' 
tordu.  Il  s'est  cassé  au  niveau  de  la  torsion  normale  de  l'os. 

Le  fragment  supérieur  a  pénétré  alors  dans  le  canal  médullaire  du 
fragment  inférieur ,  par  la  pointe ,  le  V ,  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'esquille  que  je  viens  de  décrire  en  dernier  lieu. 

-Le  fragment  inférieur  a  éclaté  alors ,  et  il  s'est  formé  la  petite  es- 
quille. Cette  petite  esquille.,  tenant  encore  aujourd'hui  au  fragment  in- 
férieur par  des  filaments  du  périoste ,  a  pénétré  à  son  tour  dans  le 
canal  du  fragment  supérieur  par  sa  pointe,  son  Y  supérieur/  Cette 
esquille  a  fait  éclater  le  fragment  supérieur ,  et  il  s'est  produit  la  grosse 
esquille,  bi-spiroïdale ,  tenant  encore  au  fragment  supérieur  par  quel- 
ques lambeaux  du  périoste. 

On  se  rend  bien  compte  sur  celte  pièce  de  ce  mécanisme.  Il  suffit 
de  mettre  les  fragments  en  contact  et  de  faire  exécuter  à  l'os  un  mou- 
vement de  torsion  exagéré,  pour  voir  de  suite  les  diverses  esquilles 
jB'écarter  et  reprendre  la  position  qu'elles  occupaient  au  moment  où  la 
pièce  a  été  examinée  pour  la  première  fois. 

Ces  différents  temps  de  la  fracture  se  sont  succédé  si  rapidement, 
que  les  diverses  lésions  ont  élé  simultanées  et  instantanées  ;  mais  il 
fout,  pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  leur  production,  les  ana- 
lyser, ainsi  que  je  viens  d'essayer  de  le  faire  devant  vous. 

On  voit  donc  sur  cette  pièce  un  exemple  curieux  de  fracture  spiroï-  . 
dale  et  cunéenne ,  sur  laquelle ,  après  Gerdy ,  j'ai  appelé  l'attention 
dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  en  4  855^ 
et  dont  M.  Gosselin  a  si  bien  étudié  le  mécanisme  et  les  acci' lents 
qu'elles  peuvent  déterminer. 
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La  deuxième  pièce  provient  d'une  opération  (résection  du  coiide)  que 
j*ai  pratiquée  ce  matin.  Ce  sont  les  extrémités  des  trois  os  qui  concoiH 
rent  à  former  Tarticulation  du  coude. 

Je  donnerai  plus  tard  Thii^toire  complète  de  la  maladie ,  lorsque  je 
ferai  connaître  à  la  Société  les  résultais  de  Topération.  Pour  le  mo- 
ment, je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  les  pièces  pathp- 
logiques. 

L'extrémité  inférieure  de  Thumérus  est  dépouillée  de  son  cartilage 
'  dans  la  moitié  de  son  élenlue.  Il  reste  seulemeat  quelques  parcelles 
de  cartilage  flottantes  et  libres  d*adtiérences.  Dans  l'autre  moitié ,  le 
cartilage  s'enlève  très-facilement ,  et  dans  deux  points  on  sent  une  ca- 
vité remplie  d'une  substance  mollasse  :  ce  sont  des  caillots  sanguins. 
L'os  s'écrase  facilement  et  se  laisse  couper  aisément  avec  un  scalpel. 

Celte  altération  est  plus  prononcée  encore  sur  r«xtrémité  supériieure 
du  cubitus.  Il  ne  reste  plus  trace  de  cartilage,  et  la  substance  osseuse 
s'écrase  sous  le'  doigt  sans  la  moindre  résistance. 

Du  côté  de  l'extrémité  supérieure  de  la  cupule  du  radius,  on  trouve 
quelques  petites  ecchymoses  sous  le  cartilage,  une  friabilité  de  l'os 
plus  grande  qu'à  l'état  sain ,  et  en  deux  petits  points  une  érosion  du 
cartilage  d'encroûtement. 

La  cavité  articulaire  était  pleine  d'un  pus  séreux,  filant,  et  de  fon- 
gosités  adhérentes  aux  vestiges  de  la  synoviale  et  aux  os.  En  dehors 
même  'de  l'articulation,  on  trouve  des  fongosités  cohaonuniquant  avec 
les  fongoâités  articulaires,  et  qui  donnaient  sous  le  doigt  une  remar- 
quable sensation  de  fausse  fluctuation. 

Les  traits  de  scie  ont  porté,  pour  l'humérus,  immédiatement  au-dea- 
sus  de  -l'épicondyle  et  de  l'épitrochlée  ;  pour  le  cubitus,  au-dessous  de 
l'apophyse  coronoïde,  au-dessous  de  l'insertion  du  brachial  antérieur  ; 
pour  le  Radius,  au-dessus  de  l'insertion  du  biceps. 

Quant  au  procédé  opératoire,  le  voici  en  deux  mots  :  incision  en  T,  < 
extraction  de  l'extrémité  supérieure  du  radius ,  après  l'avoir  sciée  sur 
la  sonde  à  résection  de  Blandin  ;  désarticulation  et  extraction  de  l'ex- 
trémité  supérieure  du  cubitus;  extraction  de  l'extrémité  inférieure  de 
rhumérus.  Le  nerf  cubital  a  été  respecté  ,  ainsi  que  les  insertions  da 
brachial  antérieur  et  du  biceps  brachial. 

Je  donnerai  plus  tard  l'observation  complète. 

Lt  secrétaire  annuel,  B.  Laborie. 
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Séance  du  45  décembre  4858. 
Préiîdeneé  de  M.  BBaoïsa  fili.' 

Après  la  lecture  et  Tadoption  du  procès- verbal,  M.  le  président  an- 
nonce la  mort  de  M.  Bérard,  membre  honoraire.  La  nouvelle  de  cette 
perte  douloureuse  est  venue  trop  tard  pour  que  la  Société  ait  pu  être 
convoquée  ;  mais  le  bureau  assistait  aux  obsèques  de  M.  Bérard  ;  le 
discours  suivant  a  été  prononcé  par  M.  Déguise  : 

a  M.  Bérard  était  membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  quoique 
ses  gçûts  et  ses  habitudes  scientifiques. le  conduisissent  rarement  à  dos 
séances,  je  ne  m'en  rends  pas  moins  l'organe  de  la  Société  de  chirurgie 
tout  entière  en  apportant  sur  cette  tombe  le  tribut  de  nos  regrets. 

»  Vous  êtes  encore  sous  l'impression  des  voix  éloquentes  qui  tour 
à  tour,  en  vous  montrant  M.  Bérard  à  la  Faculté ,  à  l'Académie  ou  au 
Conseil  de  l'instruction  publique,  vous  ont  rappelé  les  qualités  brillan- 
tes de  l'homme  Dlustre  que  nous  venons  de  perdre. 

»  Que  pourrais-je  ajouter,  sans  avoir  la  crainte  de  moins  bien  dire? 

»  Permettez-moi  seulement  de  vous  entretenir  quelques  instants,  moi 
qui  n'ai  pas  quitté  M.  Bérard ,  des  phases  de  cette  maladie  longue  et 
terrible  qui  nous  plonge  aujourd'hui  dans  le  deuil  en  nous  raviMa&t, 
aux  uns  un  collègue  éminent ,  aux  autres  un  maître  vénéré  >  à  la  plu- 
part un  ami. 

»  M.  Bérard  a  succombé  jour  pour  jour  et  presque  heure  pour  heure, 
juste  trois  ans  après,  avoir  été  frappé  d'apoplexie. 

»  En  effet,  la  première  attaque  eut  lieu  le  43  décembre  4855,  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  et  vous  avez  encore  présent  à 
l'esprit  combien  fut  grande  l'émotion  du  monde  médical  lorsqu'il  ap- 
prit cette  triste  nouvelle. 

»  Néanmoins ,  M.  Bérard  se  rétablit ,  et  si  le  corps  se  ressentit  du 
choc,  l'intelligence  resta  pure;  témoin  le  beau  discours  de  Strasbourg 
et  les  savantes  communications  à  l'Académie  sur  la  digestion  et  l'ab- 
sorption des  matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique» 

j»  le  professeur  de  physiologie  s'était  remis  au  travail  avec  une  ar- 
deur toute  juvénile  ;  il  poursuivait  à  la  fois  et  la  continuation  de  son 
livre,  et  ses  expériences  à  Alfort,  et  ses  nombreux  rapports  au  minis- 
tôre  de  l'instruction  publique. 

»  Cet  excès  de  travail  effrayait  ses  amis;  mais  il  n'écoutaii  aucune 
observation.  Plutôt  la  mort,  disait^il,  que  de  renoncer  à  l'étudd  ! 
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»  Nos  craintes ,  hélas  !  n'éiaieot  que  trop  bien  fondées  1  La  note  que 
M.  Bérardlut  à  rAcadémie  le  4  avril  4857  fut  la  dernière  :  ce  fut  le 
chant  du  cygne. 

»  Quelques  accidents  surviennent,  et  le  5  décembre  48S7  une  nou- 
velle hémorrhagie  cérébrale  se  déclare,  qui  celte  fois  tuera  et  le  corps 

m 

et  l'esprit. 

»  Depuis  lors  M.  Bérard  a  traîné  une  existence  misérable  ;  le  côté 
droit  est  resté  paralysé;  l'articulation  des  mots  est  devenue  de  plus  en 
plus  difficile  ;  la  mémoire  s'est  progressivéhient  affaissée. 

»  Enfin,  le  4  4  de  ce  mois,  une  troi&ième  hémorrhagie  emporte  M.  Bé- 
rard en  trente  heures. 

»  Quelle  fatalité  que  ces  trois  dates  de  décembre  I 

»  Adieu,  Monsieur  Bérard ,  adieu  1  » 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Pomiès  (de  Lyon)  écrit  au  nom  de  la  famille  du  pro- 
fesseur Bonnet,  pour  annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  la  mort  de  cet 
éminent  chirurgien,  membre  correspondant  à  Lyon. 

—  A  propos  de  la  correspondance,  M.  Larrey  fait  la  communication 
suivante  : 

Oangrène  de  la  jambe.   AmpatatîoB  dam  le  lien  d'éleotion.  — 

M.  LARREY,  pendant  sa  récente  inspection  en  Algérie,  a  vu  à  Tlemcen 
une  femme  de  race  berbère  amputée  de  la  jambe  pour  un  cas  de  gan- 
grène, dans  des  circonstances  qui  offrent  quelque  intérêt.  11  vient  de 
recevoir  de  M.  le  docteur  Claudel,  aide-major  de  4'"  classe,  l'observa- 
tion et  la  pièce  anatomique  qu'il  présente  à  la  Société,  en  résumant  les 
faits  de  lâ  manière  suivante  : 

Une  femme  indigène,  de  bonne  famille,  âgée  de  vingt  'ans  et  d'une 
constitution  saine ,  est  entrée  le  4  3  septembre  dernier  à  l'hôpital  de 
Tlemcen,  pour  une  gangrène  de  la  jambe  droite^  dont  l'origine,  datant 
de  quarante  jours,  avait  été  attribuée  à  la  morsure  d'un  animal  veni- 
meux durant  le  sommeil  de  cette  femme.  Elle  fut  réveillée  subitement 
par  une  douleur  vive  au  pied  droit,  qui  en  quelques  heures  devint  le 
siège  d'une  inflammation  intense ,  suivie  d'un  engourdissement  de  tout 
le  membre  et  d'un  état  fébrile  très-marqué.  A  ces  premiers  symptômes 
succédèrent  rapidement  ceux  de  la  mortificaiiou ,  qui  suivirent  une 
marche  progressive  pendant  dix  jours,  en  s'élendant  du  pied  à  la  partie  - 
moyenne  de  la  jambe.  Là  fut  limitée  spontanément  la  gangrène.  Les 
parties  molles  se  détachèrent  après  vingt  jours,  et  en  tombant  d'elles- 
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mêmes,  avec  le  pied  tout  entier,  elles  laissèrent  à  nu  les  deux  os  de  la 
jambe  dans  leur  moitié  inférieure.  * 

Pendant  ce  temps  et  durant  vingt  jours  encore,  la  malade  ne  fut  sou- 
mise à  aucun  traitement.  Le  caïd  de  sa  tribu  la. décida  enfin  à  entrer 
à  TbOpital  de  Tlemcen ,  malgré  les  répugnances  et  les  préjugés  des 
musulmans  à  confier  leurs  femmes  à  nos  soins.  Gelle-d  se  trouvait 
alors  dans  un  état  d'épuisement  extrême,  et  ea  jambe,  mutilée  sponta- 
nément, présentait  une  dénudation  des  os  dans  l'étendue  de  45  centi- 
mètres. Un  travail  de  nécrose  s'établit  sur  la  limite  de  la  gangrène ,  et 
les  parties  molles  commencèrent  à  se  cicatriser.  Toute  l'épaisseur  du 
membre  était  saine  au-dessous  du  genou,  et  malgré  la  rétraction  per« 
manente  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  l'indication  était  d'am- 
puter dans  le  lieu  d'élection. 

L'opération  ,  acceptée  par  la  malade  et  par  la  famille ,  fut  pratiquée 
le  46  septembre,  trois  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  par  M.  Clau- 
del, d'après  la  méthode  circulaire,  à  l'aide  de  la  chloroformisation ,  et 
presque  san^  écoulement  de  sang.  La  demi-réunion  de  la  plaie  dégorga 
le  tissu  cellulaire  infiltré  ;  la  réaction  fut  légère,  mais  suivie,  le  lende- 
main, d'un  violent  accès  de  fièvre  intermittente  qui  fut  facilement  en- 
rayée par  le  sulfate  de  quinine.  La  suppuration  suivit  son  cours  ;  les 
forces  revinrent  par  l'alimentation  :  les  ligatures  tombèrent  le  quator- 
zième jour,  et  la  cicatrisation  régulière,  achevée  le  6  octobre,  montra  un 
moignon  bien  garni,  mais  encore  trop  rétracté  pour  permettre  aussitôt 
l'usage  d'une  jambe  artificielle. 

Quant  aux  deux  os ,  ils  offrent ,  ajoute  M.  I«arrey ,  des  caractères 
anatomiques  analogues  à  ceux  d'iin  autre  cas  de  gangrène  spontanée 
survenue  également  chez  une  femme  dont  nous  avons  conmiuniqué 
l'observatioi^  à  la  Société. 

ucruEB. 

M.  TBBLAT  lit  une  observation  de  luxation  en  avant  du  radius.  La 
pièce  anatomo-pathologique,  trouvée  à  l'Ecole  pratique ,  est  présentée 
à  la  Société. 

Ce  travail  est  renvoyée  une  conmiission  composée  de  SU.  Richet, 
Gosselin  et  Desormeaux. 

BÂPPOETé 

M.  GUBESAirr  donne  lecture  d'un  rapport  sur  le  croup  et  la  trachéo* 
tomie.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  paft  MM.  Bouvier, 
Guersant,  Morel-Lavallée  et  Richard,'la  Société  décide  que  le  rapport 
ne  sera  discuté  définitivement  que  lorsqu'il  aura  été  imprimé. 
iz.  46 
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PRiSBirrATION  db  «aiadi. 
Lazatîon  dn  fémur  dans  le  troa  ovale  |  datant  de  sept  mob. 

dnotâon.  —  M.  LEGOUEST.  La  Société  de  chirurgie  voudra  bien  sa 
rappeler  peut-être  que,  à  Vépoque  où  elle  s'occupait  du  traitement  des 
maladies  de  la  hanche,  M.  Bouvier,  peu  édifié  sur  l'innocuité  du  re- 
dressement forcé ,  interrogea  l'expérience  de^  chirurgiens  qui  avaient 
mis  ce  traitement  en  usage.  M.  Gosselio  et  moi  répondîmes  à  son  ap- 
pel :  pour  ma  part,  j'infofmai  la  Société  que  je  venais  de  soumettre 
aux  manœuvres  du  redressement  forcé  et  immédiat ,  sans  qu'il  en  ré- 
sultât d'accidents,  un  militaire  atteint  de  luxation  ovalaire  du  fémur, 
datant  de  sept  mois,  et  survenue  spontanément  pendant  le  cours  d'une, 
fièvre  typhoïde. 

.  J'annonçai  que  je  n'espérais  pas  être  assez  heureux  pour  réduire  la 
luxation,  mais  que,  ayant  obtenu  par  mes  premières  tentatives 
(28  août],  une  conformation  du  membre  plus  régulière ,  j'avais  tout 
lieu  de  croire  que  je  pourrais,  par  des  manœuvres  nouvelles,  ramener 
le  membre  dans  une  direction  meilleure  encore  et  compatible  avec  la 
station  droite  ou  assise  que  le  malade  ne  pouvait  garder.  Ces  tentatives 
nouvelles  de  redressement  forcé,  je  les  ai  faites' le  48  septembre;  leur 
résultat  a  dépassé  mes  espérances  ^  j'ai  pu  obtenir  la  réduction  de  la 
tète  du  fémur,  au  lieu  du  simple  redressement  du  membre,  et  j'ai 
l'honneur  de  présenter  mon  malade  à  la  Société. 

Cet  homme,  qui,  il  y  a  quatre  mois  à  peine,  ne  pouvait  ni  marcher 
ni  s'asseoir ,  est  aujourd'hui  debout,  et  a  pu  monter  deux  étages  aidé 
d'une  canne,  sans  laquelle  il  ne  peut  encore  cependant  faire  un  pas. 

Ses  deux  membres  inférieurs  sont  parfaitement  parallèles  ;  les  deux 
épines  iliaques  sont  sur  le  même  plan  horizontal  ;  le  grand  trochanter 
et  le  fémur  gauches  ont  repris  leur  place.  Au  point  de  vue  des  rap- 
ports solidaires  de  la  cuisse,  du  bassin  et  de  la  colonoe  vertébrale,  on 
ne  remarque  qu'un  peu  de  cambrure  des  reins  et  une  très-légère 
flexion  de  la  cuisse.  Quant  aux  mouvements  de  l'article,  ils  ne  lui  sont 
pas  encore  restitués  et  ne  sont  qu'obscurément  perçus  ;  enfin ,  quant 
au  membre^ui-méme,  il  est  resté  amaigri. 

La  seconde  et  dernière  fois  que  je  soumis  ce  malade  au  redressement, . 
je  fus  très-surpris,  à  un  certain  moment,  d'entendre  un  bruit  analogue 
à  celui  qui  se  produit  souvent  dans  la  réduction  des  luxations,  et  qui 
annonce  que  les  surfaces  articulaires  reprennent  leurs  rapports  normaux. 
Je  ne  pensais  pas  avoir  obtenu  pe  résultat,  et  pour  m'en  convaincre 
je  me  donnai  pour  ainsi  dire  la  satisfaction  de  reproduire  et  de  rouira 
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plusieurs  fois  la  luiation.  Toute  diffonnité  ayant  disparu,  le  malade  fut 
replacé  daos  la  gouttière  de  M.  Bomiet  (de  Lyon},  où  il  fut  maintenu  un 
peu  plus  de  deux  mois,  en  comprenant  la  période  du  28  août  au  4  8  ae^ 
tembre. 

Les  luxations  symptomatiques  du  fémur  dans  le  trou  ovale  étant  par- 
ticulièrement rares,  et  la  réduction  permanente  des  luxations  symp- 
tomatiques du  fémur  en  général  peu  commune,  j'ai  pensé  que  Texamen 
de  ce  malade  pourrait  offrir  quelque  intérêt  à  la  Société  de  chiruiigie.' 
Je  cro^  que  sa  poâition  peut  encore  être  améliorée  :  des  cautères  ont 
été  olacés  autour  de  l'articulation  afin  de  hâter  ia  résolution  de  l'indu- 
ration des  tissus  péri-articulaires^  et  je  me  propose  de  poursuivre  par 
un  traitement  fonctionnel,  c'est-à-dire  par  des  mouvements  commu- 
niqués à  Tarticle  au  moyen  d'un  appareil  particulier ,  le  complément 
du  succès  déjà  obtenu. 

M.  MOREL-LAVALLBE.  La  communication  de  M.  Legouest  est  des 
plus  intéressaotes.  Toutefois ,  avant  de  dire  qu'une  luxation  a  été  ré- 
duite dans  ces  conditions,  il  conviendrait  d'établir  péremptoirement 
qu'elle  a  existé.  Wum  part,  en  effet,  je  ne  comprends  pas  bien  qu'une 
semblable  luûtion  ait  eu  lieu  sans  abcès ^  de  l'autre,  le  bruit  particu- 
lier que  M.  Legouest  attribue  à  la  rentrée  de  la  tète  dans  la  cavité  peut 
être  produit,  sans  qu'il  y  ait  luxation,  par  des  mouvements  altemati& 
d'abduction  et  d'adduction. 

M.  LBGOUEST.  Les  luxatious  symptomatiques  dii  fémur,  consécu- 
tives à  des  fièvres  essentielles ,  ne  sont  pas  rares  tant  abcès;  Boyer, 
Stanley  et  d'autres  chirurgiens  en  ont  rapporté  des  exemples  ;  ce  qui 
est  rare  surtout,  c'est  la  luxation  ovalaire.  Quant  à  son  existence  dans 
le  cas  présent,  elle  a  été  constatée  non-seulement  par  moi ,  mais  par 
plusieurs  de  mes  confrères  du  Yal-de-Gràce  ;  elle  était  si  manifesta 
qu'un  élève  n'aurait  pu  la  méconnaître.  Je  suis  du  reste  en  mesure  de 
répondre  aux  exigences  parfaitement  justes  de  M.  Morel^vaUée,  Vûîci 
lee  notes  prises  par  moi  au  lit  du  malade,  le  28  août,  avant  la  premièro 
opération  de  redressement;  en  recherchant  des  fiBdts  analogues  à  celui 
que  j'avais  sous  les  yeux,  j'ai  été  frappé,  dans  une  observation  donnée 
par  if.  Malgaigne,  de  l'identité  singulière  des  termes  dans  lesquels 
nous  avons  fait  l'un  et  l'autre  notre  description. 

Le  malade  est  couché  à  plat  sur  le  dos,  un  peu  incliné  à  gauche; 
c'est  la  seule  position  qu'il  puisse  consisrver.  Lorsqu'on  rétablit  la  di- 
rection normale  du  bassin  sur  la  colonne  vertébrale,  la  cuisse, dans 
une  abduction  excessive,  forme  un  angle  tout  à  fait  droit  avec  l'axe  du 
corps  ;  le  membre  est  dans  la  rotation  en  dehors  et  repose  sur  le  lit 
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.  par  toute  sa  face  externe  ;  la  jambe  est  flédiie  à  angle  droit  sur  la 
coiase;  le  talon  répond  au  tiers  de  la  hauteur  du  mollet  opposé.  La 
partie  supérieure  de  la  cuisse  est  élai^e  surtout  en  dedans  ;  le  pli  de 
Taineest  effacé,  tandis  qu'une  dépression  considérable  existe  au-dessous 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  En  explorant  la  partie  in- 
terne et  supérieure  de  la  cuisse ,  on  y  sent  une  tumeur  volumineuse 
empiétant  sur  le  périnée,  surtout  en  se  rapprochant  du  pubis  ;  la  pointe 
de  l'ischion  est  parfaitement  isolée  et  sentie ,  tandis  que  la  tumeur; 
soulevant  l'origine  des  adducteurs,  est  perçae  confusément  au  milieu 
d'un  empâtement  qui  s'étend  dans  tout  le  creux  sous-inguinal.  Le  grand 
trochanter  est  passé  tout  à  fait  en  arrière;  la  fesse  est  aplatie,  plus 
large  que  normalement;  le  pli  fessier  a  disparu  totalement  en  dehors; 
on  en  retrouve  l'origine  en  dehors.  La  cuisse  mesurée  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  est  plus  courte  que  l'autre  de  six  centimètres; 
elle  est  complètement  immobile  ;  les  mouvements  qu'on  lui  imprime 
se  transmettent  au  bassin. 

À  ces  signes  décrits ,  je  le  répète,  ai^  lit  du  malade,  il  ne  me  paratt 
pas  possible  de  ne  pas  admettre  la  luxation. 

M.  CBA8SAIGNAG.  Je  voudrais  savoir  quelles  lésions  de  l'articulation 
et  quel  mécanisme  M.  Legouest  invoque ,  pour  qualifiée  de  symptoma- 
tique  cette  luxation ,  qui  me  paraît  devoir  être  mise  hors  de  doute. 

M.  LEGOUEST.  Le  malade  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde  avec  dé* 
lire  prolongé;  c'est  en  recouvrant  le  sentiment  qu'il  a  constaté  la  dé- 
formation du  membre  que  je  viens  de  rapporter,  en  même  temps  qu'une 
tuméfaction  considérable  de  la  racine  de  la  cuisse  et  un  œdème  de 
toute  l'extrémité  inférieure.  Je  crois  donc  qu'il  a  existé  une  arthrite 
aiguë'  avec  épanchement,  laquelle  a,  sinon  amené  subitement,  au  moins 
préparé  la  luxation,  déterminée  par  le  maintien  de  vive  force  du  ma- 
lade en  délire  dans  son  lit. 

Je  désire  avoir  donné  des  détails  sufifisants  sur  ce  fait,  qui  me  parait 
digne  d'attention  par  l'étiologie  de  l'affection ,  le  lieu  occupé  par  la 
tète  du  fémur,  le  rétablissement  et  le  maintien  des  rapports  normaux 
de  celle;d,  enfin  par  le  mode  de  traitement  employé. 

M.  GLOQUET  a  vu  un  malade  qui  présentait  une  luxation  analogue , 
—  elle  se  réduisait  facilement ,  mais  se  reproduisait  de  même.  — >  Ce 
malade  ne  pouvait  marcher  qu'è  l'aide  d'un  bandage  qui  maintenait  la 
réduction.  Ce  bandage  était  très-solidement  construit  en  cuir  avec  ar- 
mure d'acier. 

FraoUife  de  la  baiê  du  erase.  —  Ouémott.  — *  M.  BACCHET  pré- 
sente un  malade  guéri  d'une  fracture  de  la  base  jdu  crâne.  Voici  en 
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quelques  traits  l'histoire  de  ce  malade  ,  et  les  considérations  qui  ont 
Jait  admettre  Teiistence  de  cette  fracture. 

Ce  jeune  homme,  âgé  d'une  vingtaine  d'ajmées,  en  faisant  une  partie 
de  plaisir  à  cheval,  fît  une  chute  violente  sur  le  front.  On  voit  encore 
au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  une  cicatrice  oblique,  longue  d'en- 
viron 7  ou  B  centimètres.  Ce  jeune  homme  perdit  connaissance  à  Tin- 
stant  môme,  et  cette  perte  de  connaissance  dura  environ  une  heure , 
encore  le  malade  ne  revint-il  pas  complètement  à  lui.  Au  moment 
môme  de  l'accident ,  il  s'échappa  par  le  conduit  auditif  externe  gauche 
une  notable  quantité  de  sang.  Ce  Tait  me  fut  rapporté  et  confirmé  par 
les  parents,  qui  amenèrent  le  blessé  dans  nos  salles.  Un  médecin  ap- 
pelé pratique  une  saignée  ;  le  lendemain ,  le  malade  étant  encore  tout 
étourdi,  le  médecin  fit  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le 
blessé  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint-Louis  deux  jours  après  son  ac- 
cident. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  parlait  et  répondait  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées;  mais  il  avait  une  grande  exaltation  dans  les  idées  :  il 
parlait  haut,  riait  à  tout  moment  et  sans  motifs.  Cette  exaltation  alla 
en  augmentant,  et  quelques  jours  plus  tard  on  fut  obligé  de  l'attacher 
dans  son  lit.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  plein  et  vibrant ,  le  délire 
très-fort.  Je  fis  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  plusieurs 
jours  de  suite,  au  nombre  de  40  à  45  chaque  fois;  puis  des  ventouses  à 
la  nuque,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  aux  mollets  et  aux  cuisses  ; 
je  prescrivis  aussi  plusieu]^  lavements  purgatifs.  Les  accidents  se  cal- 
mèrent peu  à  peu,  la  fièvre  tomba,  l'intelligence  revint.  Le  malade  eut 
de  l'appétit,  et,  un  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  je  pus 
l'envoyer  en  convalescence,  à  l'asile  de  Viocennes. 
•  Dès  son  entrée  à  l'hôpital ,  j'observai  une  plaie  assez  étendue  au 
front,  une  ecchymose  des  paupières  et  du  globe  oculaire ,  occupant 
surtout  la  partie  inférieure  du  tissu  sous-conjonctival.  Sur  le  bord  infé- 
rieur de  l'orbite  ,  on  sentait  et  on  sent  encore  aujourd'hui ,  à  4  centi- 
mètre environ  en  dehors  de  l'angle  interne  et  inférieur  de  l'orbite,  une 
saillie  et  une  dépression  résultant  d'une  fracture  de  ce  bord  inférieur. 

Il  s'écoula  par  l'oreille,  les  premiers  jours,  une  notable  quantité  de 
sang,  puis  de  la  sérosité  sanguinolente,  puis  un  liquide  aqueux  en  telle 
abondance  que  ces  liquides  salissaient  chaque  jour  plusieurs  alèzes.  Cet 
écoulement  a  cessé  complètement;  mais  il  reste  aujourd'hui  au  côté 
gauche  ima  iwrdité  complète. 

Je  n'ai  pas  hésité,  et  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  penser  que  ce 
malade  a  eu  une  fracture  de  l'orbite  et  du  rocher,  ^ous  ne  pouvons 
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ph»  adfliettre,  en  effet,  qae  ces  fractures  ne  poissent  pas  se  eonsoli- 
der.  Théoriquement,  rien  ne  Tient  justifier  cette  opinion,  et  H.  Ridiet 
possède  une  pièce  où  Ton  voit  bien  évidemment  fat  trace  d'une  fracture 
de  la  base  du  crâne  bien  consob'dée. 

M.  DEPAUL  admet  par&itement,  d'après  la  symptomatologie  décrite, 
qu'il  y  a  eu  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  mais  la  preuve  de  cette 
fracture  ne  saurait  être  fournie  par  la  fracture  de  l'orbite. 

M.  RIGHBT.  Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  fracture  du  crâne;  il  n'est  pas 
besoin,  pour  compléter  la  démonstration,  de  la  fracture  de  l'orbite. 
Cette  observation  est  donc  très-intéressante,  et  peut  être  ajoutée  à 
celles  déjà  connues.  J'en  ai,  pour  mon  compte,  présenté  un  cas  remar- 
quable. Je  possède,  de  plus,  une  pièce  qui  prouve  d*une  façon  positive 
la  consolidation  de  ces  fractures.  Le  rocher  brisé  est  réuni  par  un  cal 
linéaire ,  et  les  fragments  sont  soudés,  avec  un  certain  déplacement, 
suivant  la  longueur.  Ce  déplacement  explique ia  surdité,  car  le  trait 
de  la  fracture  traverse  le  labyrinthe. 

M.  LABORIE  a  eu  le  malade  de  M.  Bauchet  à  l'Asile  impérial ,  et, 
par  une  coïncidence  assez  ordinaire ,  un  autre  malade  est  encore  ac- 
tuellement dans  son  service  avec  une  fracture  tout  à  fait  analogue, 
déterminant  les  mêmes  symptômes  consécutivement ,  surdité  et  para- 
lysie partielle  du  nerf  facial.  L'observation  sera  recueillie  avec  soin  et 
communiquée  dans  une  première  séance. 

H.  CLOQUBT.  La  possibilité  de  la  guérison  des  fractures  de  la  base 
du  crâne  n'est  plus  douteuse.  Deux  observations  de  ce  genre  se  sont 
offertes  dans  ma  pratique,  toutes  deux  produites  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval  ;  elles  ont  été  parfaitement  guéries. 

m.  HORSU  La  guériaoD  de  ces  fractures  est  dès  maintenant  incon- 
testable; les  faits  dimquea  le  prouvent ,  et  j'en  ai  vu  des  exemples. 
La  démonstration  anatonio  -  pathologique  manquait,  la  pièce  de 
M.  Richet  la  foumiL 


Frafltwe  •pîvoide  dn  tShim, — M.  FOUGHET  communique,  au  nom  de 
]!•  Haillîart,  de  Yerzenay  (Blâme),  une  fracture  spiroïde  du  tibia,  et 
donne  les  détails  suivants  : 

Le  49  avril.  M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  manouvrier  â  Terzy,  tra- 
versait l'embranchement  du  chemin  de  fer  construit  sur  le  versant  de 
la  montagne  de  Yerzenay  ;  un  de  s^s  camarades ,  par  plaisanterie, 
souleva  le  câble  étendu  le  long  du  railway  pour  l'exploitation  provi- 
soire de  la  vole.  M...»  surpris,  leva  davantage  le  pied  droit  pour  km 
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un  long  pas  ;  le  pied  gauche  resta  accroché  par  la  pointe  an  rail,  et 
par  le  talon  an-cftble  ;  le  malheureux  pirooetta  sur  lui-mâme  et  alla 
tomber  quelques  pas  plus  loin  à  droite,  sur  là  partie  déclive  da  terrain. 
Ses  amis  exercèrent  quelques  tractions  sur  la  jambe,  croyant  qu'elle 
était  seulement  hixée,  puis  le  portèrent  chez  M.  le  docteur  Maîlliart. 

Ce  médecin  constata  l'existence  d'une  fracture  de  la  jambe  portant 
sur  l'extrémité  inférieure  des  deux  os.  Il  perçut  une  crépitation  légère  ; 
le  membre  était  un  peu  tuméfié,  la  déformation  n'avait  rien  de  carac- 
téristique, la  mobilité  peu  marquée  existait  dans  tous  les  sens.  Le  pied 
n'était  pas  dévié  ;'il  n'y  avait  pas  de  déplacement  appréciable.  Un  ap- 
pareil dextriné  fut  appliqué  sur  la  jambe.  Les  trois  premiers  jours,  il 
ne  survint  aucun  accident,  et  le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Le  quatrième  jour,  M.  Mailliart  ayant  aperçu  une  phlyctène  au  niveau 
du  lendon  d'Achille,  enleva  l'appareil.  Quelques  jours  plus  tard,  d'au- 
trep  phlyctènes  parurent  en  divers  ponits  de  la  jambe,  et  en  même 
tempe  le  malade  avait  de  la  fièvre,  perdait  l'appétit.  Bientôt  des  lignes 
noirâtres  se  manifestèrent  tout  le  long  de  la  jambe,  qui  devint  froide  ; 
le  gros  orteil  fut  insensible,  et  il  ne  fut  pas  douteux  que  le  pied  et  la 
jambe  étaient  frappés  de  gangrène.  Cet  accident  s'aggrava  de  plus  en 
phis,  et  le  7  mai ,  la  jambe  était  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  gan- 
greneuse. L'amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d'élection  par  la  méthode 
circulaire.  Cette  opération  eut  un  résultat  favorable,  puisque  M...,  au 
bout  d'un  mois,  put  se  servir  d'une  jambe  artificielle  et  reprendre  en 
partie  ses  occupations.  '       . 

M.  Mailliart  ne  donne  aucun  détail  sur  l'état  des  parties  molles  delà 
jambe  enlevée,  ni  sur  celui  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Mais  l'exa- 
men de  la  lésion  des  os  n'en  offre  pas  m'oins  un  grand  intérêt,  en  ce 
moment  surtout,  puisque  la  Société  se  préoccupe  de  la  disposition  de 
certaines  fractures  et  de  leur  pronostic  ;  aussi  M.  Fouchet  croit-il  de- 
voir la  décrire  avec  détails. 

Sur  la  pièce  de  M.  Mailliart,  le  péroné  est  fracturé  à  sa  partie  infé- 
rieure, et  cette  fracture,  située  en  avant,  au  niveau  de  la  base  de  la 
malléole  externe,  se  dirige  d'abord  transversalement  en  arrière ,  puis 
remonte  tout  à  coup  très-obliquement  en  haut  et  en  arrière,  de  sorte 
que  le  fragment  inférieur  offre  à  sa  partie  postérieure  une  pointe  lon- 
gue de  5  à  6  cenlim.  La  fracture  du  tibia  est  plus  curieuse;  elle  appar- 
tient à  cette  variété  indiquée  par  Gerdy  sous  le  nom  de  fracture  spi- 
rotde,  et  aussi  à  celle  que  M.  Gosselîn  a  décrite  sous  le  nom  de 
fractura  en  Y.  La  fracture  commence  en  haut,  à  4i  centim.  au-des- 
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SUS  de  rextrémité  inférieure  de  I'ds,  c'est-à-dire  vers  la  partie  infé- 
rieure de  son  tiers  inoyen;  elle  part  du  bord  externe  ^  descend  très- 
obliquement  surce  bord,  puis  sur  la  face  externe,  qu'elle  traverse  ainsi 
que  le  bord  antérieur,,  la  face  interne,  pour  venir  se  terminer  sur  la 
face  postérieure,  à  3  centimètres  de  Textrémité  articulaire.  Le  trait  de 
cette  fracture ,  alternativement  concave  et  convexe ,  décrit  donc  un 
tour  de  spire  complet,  dont  les  deux  extrémités  sont  reliées  par  une 
sous-fracture  verticale  qui  parcourt  la  face  postérieure  de  Tes,  et  dont 
l'extrémité  inférieure  se  continue  directement  jusque  sur  la  surface  ar- 
ticulaire de  l'os.  En  examinant  cette  face. articulaire-,  on  voit  le  trait  de 
la  fracture  se  continuer  dans  retendue  de  ses  deux  tiers  postérieurs. 
Le  bord  postérieur  de  la  face  articulaire  présente  une  toute  petite  es- 
quille, et  est  comme  écorné  dans  une  assez  grande  étendue.  Il  réBulte 
de  cette  disposition  que  chaque  fragment ,  considéré  isolément ,  offre 
une  longue  pointe  en  V,  occupant  la  face,  postérieure  et  le  bord  externe 
de  l'os  pour  le  fragment  inférieur ,  et  la  face  externe  et  le  bord  posté- 
rieur pour  le  fragment  supérieur.  L'extrémité  de  la  pointe  du  fragment 
supérieur  arrive  en  bas ,  à  3  centim.  de  l'articulation  ;  celle  du  frag- 
ment inférieur,  tournée  en  haut,  occupe  la  face  postérieure  de  l'os;  les 
bords,  de  longueur  inégale  à  cause  de  la  direction  en  spirale  de  la 
fracture,  ne  sont  pas  situés  dans  le  môme  plan,  ainsi  que  l'a  indiqué 
M.  Gosselin  pour  les  fractures  en  Y. 

Si  nous  examinons  cette  pièce  au  point  de  vue  des  questions  qui 
préoccupent  la  Société,  nous  verrons  d'abord  que  dans  ce  cas  le  mé- 
cankme  delà  fracture. est  assçz  facile  à  saisir  et  se  rapporte  à  celui 
indiqué  par  M.  Larrey.  Ainsi  le  malade,  ayant  le  pied  gauche  maintenu 
solidement,  fait  une  pirouette  de  gauche  à  droite,  et  dans  ce  mouve- 
ment l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  tordue  dans  le  même  sens.  En 
observant  avec  soin  l'aspect  de  la  fracture  qui  gagne  l'articulation,  et 
en  remarquant  que  cette  fracture,  conUouation  évidente  de  la  fracture 
spiroïde,  tend  à  traverser  l'os  suivant  un  plan  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  gauche  à  droite  ;  que,  de  plus ,  les  bords  en  sont  légère- 
ment écartés,  et  que  le  bord  gauche  paraît  s'enfoncer  sous  le  bord 
droit,  je  pense  que,  en  même  temps  que  la  jambe  était  entraînée  dans 
un  mouvement  de  torsion  de  gauche  à  droite,  elle  subissait  un  mouve- 
ment d'extension  violente  sur  le  pied,  mouvement  dans  lequel  le  bord 
postérieur  de  la  surface  articulaire  est  venu  porter  sur  l'astragale,  ce 
qui  expliquerait  l'esquille  et  Técornement  de  ce  bord.  £n6n,  le  nmlade 
tombant  à  droite,  la  jambe  s'est  fléchie  (ftns  ce  sens ,  et  dans  ce  mou- 
vement, la  malléole  interne,  repaussée  en  dedans  par  la  face  interne 
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de  l'astragale,  tendait  à  se  séparer  de  l'os  suivant,  une  ligne  verticale , 
tandis  que  la  malléole  externe  était  arrachée  par  la  traction  des  ligSH 
ments  externes.  £n  résumé ,  en  examinant  avec  soin  cette  fracture  et 
en  tenant  compte  de  toutes- les  particularités  x[u'elle  présente,  il  me 
semble  qu'elle  s'explique  par  la  combinaison  d'un  mouvement  de  tor- 
sion de  gauche  à  droite,  d'extension  forcée  de  la  jambe  sur  le  pied  et 
de  flexion  latérale  interne  ;  le  mouvement  de  torsion  restant ,  du  reste, 
le  fait  capital  dans  ce  mécanisme.  D'un  autre  côté,  il  est  de  toute  évi* 
dence  que  la  pointe  du  fragment  supérieur  n'est  point  venue  ici  s'en- 
foncer dans  le  fragment  inférieur  et  produire  la  fracture  verticale  qui 
pénètre  dans  l'articulation  ;  cette  fracture  est  de  toute  évidence  ici  la 
continuation  de  la  fracture  spiroïde,  fait  signalé  avec  raison  par 
M.  Houel.  En  effet,  la  pointe  du  Y  est  trop  aiguë'  dans  ce  cas  pour 
produire  une  telle  action  sur  un  tissu  spongieux,  qui  n'offre  d'ailleurs 
aucune  trace  de  contusion,  aucune  dépression,  aucun  tassement. 

Cas  de  mort  après  la  caatérisatîon  en  flèches ,  pratiquée  inr  nne 
fameiir  eanoèreiBse  dn  ■eîn.  Pénétration  dn  oaïutâque  dans  la  poi- 
trine. —  M.  BAUCHBT  présente  une  énorme  tumeur  du  *  sein  qu'il  a 
voulu  enlever  avec  des  flèches  de  caustique  au  chlorure  de  zinc.  Ce  fait 
porté  avec  lui  de  précieux  enâéignements. 

L'action  delà  pâte  de  Canquoin  s'exerce  aussi  longtemps  qu'il  reste 
une  parcelle  de  caustique ,  et  il  n'est  pas  possible  de  limiter  son  ac- 
tion, alors  qu'elle  a  été  introduite  au  sein  de  nos  tissus. 

La  douleur  qui  résulte  de  don  application  est  le  plus  ordinairement 
intolérable  et  dure  pendant  un  temps  fort  long ,  quand  on  réfléchit  à 
son  intensité. 

Voici,  du  reste,  le  fait. 

Il  y  a  un  mois  environ  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  femme 
âgée  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  ayant  toutes  ,les  apparences  d'une 
bonne  santé,  et  atteinte  d'une  tumeur  au  sein  droit. 

Cette  tumeur  occupait  toute  la  mamelle  droite,  et  avait  au  moins  le 
volume  des  deux  poings.  Elle  se  prolongeait  dans  le  creux  axillaire.  La 
peau  était  adhérente  à  la  tumeur,  surtout  au  niveau  du  mamelon,  mais 
la  tumeur  mammaire  et  axillaire  était  mobile  sur  les  parties  pro- 
fondes. 

En  explorant  avec  soin  la  région  malade ,  on  trouvait  à  la  peau  une 
rénitenoe  inaccoutumée  ;  on  aurait  dit  un  œdème  dur  de  la  peau.  Sur 
toute  la  surface  malade  on  voyait  sur  la  peau  de  petits  points  saillants. 
gros  comme  une  tète  d'épingle  ou  un  petit  pois.  De  plus,  on  sentait 
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dans  la  pean  une  foule  de  ces  petites  ioégaKMs  que  l'oBii  ne  ponvaitpafl 
encore  découvrir.  Ces  petites  saillies  étaient  dures,  résistantes  et  très- 
nombreuses.  Il  y  avait  là  pour  nous  un  squirrhe  en  niasse,  avec  un  vé- 
ritable semis  de  cancers  dans  la  peau. 

*  Je  refusai  l'opération  et  cl^rcbai  à  engager  !a  malade  à  se  soumettre 
à  un  traitement  externe.  Je  dis  aux  élèves  que  c'était  un  squirrhe  de 
la  pire  espèce ,  que  si  je  Tenlevais  la  cicatrice,  ne  serait  pas  complète, 
que  déjà  la  maladie  repullulait. 

La  malade  insista  à  plusieurs  reprises  pour  être  opérée.  Bile  n'était 
venue  à  Paris,  disait-elle ,  que  pour  subir  l'amputation  du  seib.  Ses 
proches  parents  vinrent  me  voir  à  plusieurs  reprises  :  je  leur  dédarai 
la  maladie,  l'état  de  la  malade,  et  ils  insistèrent  pour  que  je  me  déci- 
dasse à  faire  l'opération. 

MM.  Denonviiiiers  et  Richet,  à  qui  je  demandai  conseil ,  me  dirent 
que,  dans  ces  circonstances,  je  ne  devais  pas  résister  aux  pressantes 
aoUieitatioiiB  de  la  maiaàe  et  de  ses  parents ,  et  m'eogag^ent  ^  comme 
je  me  proposaîs  de  le  faire,  d'avoir  recours  à  rapplicatio^  de  flèches 
caustiques.  Je  choisis  les  flèches  faites  avec  la  paie  de  Çanquoin, 

L'opération  eut  lieu,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  soumise  à  rinfluence  du  chloroforme  »  je  fis  tirer  le 
sein  i«&  bas  et  en  dedans  ,  et  je  commençai  l'application  des  flèches  par 
le  creux  axillaîre.  J'agis  timidement  dans  cette  région  :  j'enfonçai  préa- 
lablement le  bistouri  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans ,  parallèle- 
ment à  la  cage  thoracique,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres , 
puis  je  retirai  le  bistouri  et  le  remplaçai  par  une  flèche.  Je  continuai 
ainsi  tout  autour  de  la  tumeur,  et  je  la  cernai  complètement  à  l'aide 
de  vingtdeux  flèches.  Les  flèches  étaient  espacées  de  1  centimètre  à 
4  centimètre  et  demi. 

Pendant  vingtrquatre  heures,  la  malade  éprouva  les  douleurs  les  plus 
intolérables,  surtout  quatre  à  cinq  heures  après  l'opération,  et  elle  me 
disait  le  lendemain  qu'elle  aurait  mieux  aimé  mourir  si  elle  avait  pu 
prévoir  des  douleurs  aussi  violentes. 

L'état  général,  d'abord  très-altéré  par  la  souffirance,  se  remit  un  peu 
les  jours  suivants. 

Au  bout  d'une  semaine  environ,  diarrhée  très-abondante ,'  et  qui  r^ 
siste  pendant  quatre  ou  cinq  jours  à  tous  les  moyens  mis  en  usage:  la- 
vements laudanisés,  au  tannin,  à  la  ratanhia,  etc.  La  diarrhée  ne  cède 
que  sous  l'influence  de  lavements  au  sulfote  de  cuivre  (  0,25  par  quart 
de  lavement,  deux  par  jour). 

Une  douzaine  de  jours  après  l'application  des  Qèdies,  l'eschare  corn- 
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mença  â  se  détacher  vers  le  creux  axillaire.  On  voyait  d^à  emq  jours 
après  une  plaie  profonde  et  large ,  lorsqu'on  matin ,  en  examinant  la 
tumeur,  j'entendis  un  bruit  caractéristique  qui  me  fit  reconnaître  de 
suite  que  la  plèvre  était  ouverte,  et  même  que  le  poumon  communi- 
quait avec  !a  plaie  extérieure.  Je  fis  bourrer  la  plaie  de  charpie;  il  n*y 
eut  pais  d'accidents  généraux  graves ,  mais  la  malade  s'éteignit  deux 
jours  après  le  début  de  cet  accident. 

L'autopsie  ,  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  et  à  laquelle  a  bien  voulu 
assister  M.  Richet,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  tumeur  est  livide,  noirâtre,  violacée;  Tépiderme  se  détache  avec 
Dadlité  et  par  plaques.  Les  flèches  avaient  au  plus  4  ou  5  millimètres 
d'épaisseur;  Teschare  circulaire  a  en  épaisseur  ^centimètres  au  moins* 
Elle  est  complète,  c'est-à-dire  que  les  tissus  qui  séparaient  les  diverses 
flèches  ont  été  mortifiés,  atteints  par  le  caustique. 

En  dedans  et  en  bas  de  la  mamelle ,  on  trouve  le  tîssn  cellulaire 
mortifié  ;  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de- 
dans ,  allant  de  la  mamelle  vers  la  partie  inférieure  de  l'appendice 
xyphoïde  et  vers  la  mamelle  du  côté  opposé.  Or  les  flèches  ont  toutes 
été  appliquées  en  sens  contraire.  Dans  la  direction  de  la  lésion ,  de 
l'eschare  dont  je  viens  de  parler,  le  sternum  est  dénudé  ;  la  peau  est 
rouge  et  tend  à  se  mortifier. 

Dans  le  creux  axi\)aire,  il  reste,  en  dehors  de  la  plaie  d'élimination, 
deux  petits  morceauix  de  tissu  cancéreux. 

J'ai  détaché  la  cage  thoracique  afin  d'examiner  la  perloratioA  de  la 
plèvre  par  sa  face  profonde.  Il  n'y  a  poîni  de  pneumonie*  La  plèvre 
eai  adhérente  tout  autour  de  hi  perforatioB»  à  a  ou  4  centimètres  de 
cette  perforation,  et  il  y  a  en  cet  endroit  un  foyer  rempli  de  pue.  Le 
poumon  est  perforé  et  cramiunique  avec  ce  foyer. 

J'ai  cherché  avec  soin  la  direction  des  flèches,  et  j'ai  pu  suivre  leur 
trajet  bien  exactement.  Les  flèches  ont  pénétré  sous  la  tumeur,  mais 
elles  étaient  loin  d'arriver  à  se  toucher  par  leurs  extrémités;  il  existait 
entre  leurs  pointes  au  moins  2,  3  et  jusqu'à  5  centimètres ,  et  cepen- 
dant tout  le  tissu  sous-mammaire  datait  converti  en  une  eschare.  Les 
flèches  avaient  à  peu  près  6  à  7  cenchnètres  de  4ongueur  ;  les  flèches 
appliquées  dans  Taisselle  n'avaient  pas  été  enfoncées  de  phis  de  S  ou  3 
centimètres  ,  et  cependant  on  suivait,  comme  du  côté  du  sternum ,  une 
traînée  celluleuse  mortifiée  dans  une  étéhdue  de  42  à  15  centimètres 
au  moins,  qui,  partant  du  creux  de  raisselle ,  arrivait  directement  à  la 
perforation.  It  y  avait,  un  peu  au-devant  de  cette  perforation ,  un  ma- 
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melon  cflfncéreux,  gros  comme  une  petite  noix ,  qui  semblait  avoir 
échappé  à  Taction  du  caustique. 

La  perforation  de  la  plèvre  laissait  passer  le  bout  du  doigt. 

Rien  dans  la  cavité  abdominale,  ni  dans  les  autres  cavités  splanchni- 
ques,  que  j'avais  du  reste  explorées  avec  soin  avant  de  pratiquer  To- 
péraiion. 

Ainsi,  le  caustique  a  provoqué  des  douleurs  intolérables  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  il  a  agi  non-seulement  sur  les  tissus  avec  lesquels 
il  s'était  mis  en  contact ,  mais  encore  sur  les  tissus  intermédiaires  aux 
flèches  ;  une  flèche  de  quelques  millimèlres  a  pu  produire  une  eschare 
de  quelques  centimètres  d'épaisseur;  le  caustique  a  fusé  au  loin 
dans  les  tissus,  non-seuleitient  dans  la  direction  des  flèches ,  mais  en- 
core dans  une  directi(À  opposée. 

J'ai  pensé  que  ces  faits  pouvaient  intéresser  la  Société  de  chirurgie, 
et  je  me  suis  empressé  de  les  lui  communiquer. 

J'aurai  l'honneur  de  présenter ,  dans  l'une  des  séances  prochaines , 
le  malade  à  la  grangrène  spontanée  des  doigts  et  de  la  main,  dont  j'ai 
déjà  entretenu  la  Société. 

PRÉSENTATION  D'INSTRUMENT. 

M.  LABOaiB  présente  un  bistouri  caché,  fabriqué,  par  M.  Mathieu. 
Un  dard  semblable  à  celui  d'un  trocart,  terminé  par  une  pointe  apla- 
tie très- aiguë,  renferme  dans  son  épaisseur  deux  lames  qui  se  déga- 
gent suivant  le  mécanisme  du  lithotome  double.  Chacune  de  ces  lames 
peut  être  ouverte  séparément.  Ce  kystotome  double  a  été  employé  avec 
avantage  pour  établir'des  sétons ,  pour  ouvrir  des  abcès  profonds.  H 
permet  de  donner  une  ouverture  parfaitement  parallèle  et  de  même 
étendue  aux  parois  de  l'abcès  et  aux  téguments  externes. 

JUMcrétotre,  A.  Laborib; 


Séanct  du  tt  déoembrt  4  858. 

Préiîdenoe  de  M.  llBairiSB  fils« 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  MABJOLm  rapporte  les  faits  sui* 
vaots  : 

Ce  matin,  dit-il,  j'ai  eu  occasion  de  voir  'dans  le  service  de  mon  col- 
lègue ,  M.  Barihez ,  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  croup ,  et  qui 
venait  de  rondro  une  fausse  membrane  de  plus  de  44  centimètres  de 


» 
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long.  Chez  un  antre  enfant  qm  avait  succombé  Tayant- veille,  on  m'a 
montré  un  tube  de  plus  de  45  centimètres  qui  avait  été  extrait  pen- 
dant l'opération.  Ces  faits  répondent  suffisamment  à  une  observation 
qui  avait  été  faite  dans  la  dernière  séance. 

•M.  BOiNET.  Je  me  suis  étonné,  et  je  m'étonne  encore  qu'une  fausse 
membrane  d'une  pareille  longueur  puisse  sortir  d'une  seule  pièce. 
J'admets  bien  qu'on  en  trouve  à  l'autopsie  ;  mais  quand  elles  sont  ex- 
pectorées, elles  sont  ordinairement  retirées  par  morceaux. 

M.  GHASSAIGNAC  trouve  extraordinaire  que. cette  fausse  membrane 
dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance ,  ait  été  expectorée  à  la 
aixiôme' semaine  de  la  maladie.  Il  demande  s'il  n'y  aurait  pas  là  une 
•rreur. 

La  question  de  M.  Chassaignac  étant  restée  sans  réponse,  M.  Labo- 
rie  dépouille  la  correspondance. 

CORRSSPONDANGB. 

La  correspondance  comprend  : 

4"  Une  lettre  de  M.  Giraldès,  qui  demande  un  congé  d'un  mois 
pour  cause  de  santé. 

%•  Une  lettrÎB  de  M.  Ferrand,  auteur  du  travail  analysé  par  M.  Guer- 
sant  dans  la  précédente  séance. 

M.  Ferrand  dit  que  c'est  par  un  lapsus  calami  qu'il  a  parlé  d'une 
fausse  membrane  de  45  centimètres;  c'est  45  millimètres  qu'il  vou- 
lait dire.  M.  Ferrand  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  membres 
correspondants. 

3<>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Merchie ,  médecin  principal  à  Grand , 
qui  demande  le  titre  de  membre  correspondant  étranger.  M.  Merchie 
donne  la  liste  de  ses  titres  scientifiques. 

GORBBSPOlfDÂNGB  IMPBIMÉE. 

• 

4*  M.  Cloquet  fait  hommage  à  la  Société  d'un  exemplaire  de  son  rap- 
port fait  à'  l'Académie  des  sciences  sur  un  mémoire  intitulé  Recherches 
sur  le  développement  des  dents  et  des  mâchoires,  par  M.  le  professeur 
Nathalis  Guillot.  Ouvrage  accompagné  de  dessins  faits  d'après  nature 
par  l'auteur.  (Commissaires,  MM.  Flourens,  Coste,  J.  Cloquet,  rappor- 
teur.) 

^  M.  le  docteur  PfeiSer  adresse  un  mémoire  Jmprimé ,  intitulé  : 
Etude  anatomo^thologiqvie  sur  une  tumeur  du  genre  coUonema,  (Re-* 
merdments.) 

3*  M.  J.  Benott,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
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adresse  u&«  brochure  intitulée  SitwUion  «I  tmdaneei  de  la  médecine 
moderne.  (  Remerdments.) 
i^  Là  Société  reçoit  les  journaux  de  la  semaine. 

—  A  propos  de  la  correspondanoe,  M*  labebt  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante  qu'il  m  reçue  de  M.  Cloi-Bey ,  membre  correspondaot> 
sur  deux  cari  de  lésions  traumatiques  des  oe,  et  sur  leur  réparation  {lar 
lepériesle. 

«  Marseille,  le  iS  décembre  itôS. 

»  Très-cher  confrère  et  ami, 

»  Je  lis  dans  le  bulletin  de  la  séance  de  l'Académie  des  sciences, 
inséré  dans  VUnion  médicale  du  44  décembre,  que  M.  Velpeau  dépose 
une  note  de  M.  Ollier,  de  Lyon,  intitulée  :  Physiologie  et  anatomie  pa- 
thologique du  périoste ,  ayant  pour  objet  de  démontrer  que  l'os  se 
forme  aux  dépens  de  cette  membrane.  Je  lis  également  dans  le  bulle- 
tin que  M.  Flourens  réclame  la  priorité  de  cette  opinion,  qu'il  résume 
en  ces  termes  :  L'os  est  formé  dans  le  périoste. 

»  Je  partage  depuis  longtemps  cette  manière  de  voir,  qui  m'a  été 
suggérée  par  tin  fait  pathologique  concluant ,  et  que  j'extrais  de  notes 
prises  il  y  a  près  de  vingt-huit  ans.  Le  voici  : 

Obs.  L  —  Nécrose  de  cinq  pouces  du  corps  du  fémur  renfermé  dans  un 
os  de  nouvelle  formation.  Extraction  du  séquestre  par  la  trépana- 
Itoffi.  Guérison. 

»  En  septembre  4830  ,  je  reçus 'à  l'hôpital  d'Abou-Z^bel  le  nommé 
Nicolas  M...,  que  le  docteur  Pariset  avait  engagé  à  venir  se  faire  trai- 
ter par  moi  lorsqu'il  le  vit  à  Beyrouth,  dans  son  exploration  des  côtes 
de  Syrie,  avec  la  commission  qu'il  présidait. 

»  Le  malade  me  raconta  comment,  après  avoir  joui  jusqu'à  l'âge  de 
quatorze  ans  d'une  santé  parfaite,  il  fit  ime  dmte  d'une  hauteur  de  dix 
à  douze  pieds  sur  un  sol  pierreux ,  et  se  contusionna  fortement  la  han- 
che et  la  cuisse  gauches ,  qui  restèrent  quelque  temps  engourdies. 
Néanmoins,  il  putreg^gner  à  pied  son  domiciie,  à.  une  distance  de  vingt 
minutes  environ  du  heu  de  l'accident  Une  douleur  très-vivese  déclara 
alors  ;  il  survint  du  gonflement,  de  l'inflammation ,  et  le  malade  dut 
garder  le  lit.  Un  médecin  du  pays  borna  son  traitement  à  l'emploi  de 
quelques  moyens  sans  effet.  Cependant  un  abcès  se  forma ,  s'ouvrit 
spontanément,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  dont  l'éva- 
cuation amena  du  soulagement.  Ce  premier  abcès  fut  suivi  de  plusieurs 
antres  à  différsnto  intervilles,  formant  autant  de  points  fistuleux. 
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Qaatre  aos  s'écpulèrent.  L'état  de  souffrance  de  ce  jeune  homme  le 
jeta  dans  le  marasme.  U  était  réduit  à  ne  recevoir  d'autres  secours 
gue  ceux  des  empiriques,  et  à^  de  rares  intervalles,  les  conseils  de 
quelques  médecins  voyageurs  ou  des  officiers  de  santé  du  service  de  la 
marine  militaire  venus  au  mouillage  de  Beyrouth. 

Enfin,  en  4830,  il  arriva  en  Egypte,  d'après  le  conseil  du  docteur 
Pariset,  et  fut  admis  à  l'hôpital  d'Abou-Zabel.  Lorsque  je  le  reçus,  le 
86  septembre,  il  était  dans  l'état  suivant  :  Maigreur  extrême,  diarrhée, 
pouls  fréquent  avec  exkcerbation  fébrile  le  soir  ;  il  ne  pouvait  se  sou: 
tenir  qu'au  moyen  de  béquilles  ;  la  jambe  gauche  ^tait  à  demi  fléchie, 
son  extension  étant  devenue  impossible,, et  tout  le  membre  était  atro^ 
phié.  Sur  la  cuisse,  couverte  de  cicatrices,  on  observait  encore  trois 
points  fistufeux  résultant  des  abcès.  L'un  occupait  le  tiers  supérieur 
interne  ;  le  second  était  situé  à  la  partie  interne,  mais  plus  bas  ;  la 
troisième  à  la  partie  externe  inférieure,  vis-à-vis  le  précédente    . 

»  En  sondant  ces  différentes  ouvertures,  je  reconnus  qu'elles  péné- 
traient dans  l'intérieur  de  l'os  ;  je  fus  surtout  frappé  du  volume  du  fé^ 
mur,  et  je  découvris  un  corps  mobile  paraissant  ne  pouvoir  être  autre 
chose  qu'un'  séquestre  enfermé  dans  un  os  de  nouvelle  formation.  Je 
pus  m'en  assurer  d'une  manière  plus  exacte  en  introduisant  le  doigt 
par  la  deuxième  fistule ,  assez  large  pour  cet  effet.  Je  constatai  ainsi 
l'existence  d'un  corps  mobile  volumineux,  et  je  pus  même  distinguer  le 
peu  d'épaisseur  des  parois  du  nouvel  os  de  ce  côté. 

»  L'état  du  malade  me  parut  si  grave  que  je  crus  ne  rien  devoir  en-» 
treprendre  sans  lui  avoir  rendu  un  peu  de  forces  par  un  régime  ana- 
leptique et  par  le  repos. 

»  Enfin,  je  l'examinai  de  nouveau  le  23  octobre ,  et  je  me  décidai  à 
l'extraction  du  séquestre.  La  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse , 
où  se  trouvait  d^à  une  ouverture  assez  large ,  m'était  naturaUemenft  . 
indiquée  pour  procéder  à  l'opération.  Je  pratiquai  d<»ic  une  incision 
de  cinq  pouces,  partant  de  ce  point  et  suivant  de  bas  en  haut  Tinter- 
vallé  qui  sépare  le  faisceau  externe  du  biceps  du  bord  du  nrascle  cru- 
ral. Je  mis  ainsi  à  découvert  la  partie  correspondante  du  nouvel  os; 
j'en  isolai  les  parties  molles  en  les  détachant  sans  trop  les  disséquer, 
et,  dans  la  crainte  de  trop  affaiblir  le  patient  par  la  douleur  et  l'hé- 
morrhagie,  je  bornai  là  l'opération ,  me  réservant  de  la  terminer  quel- 
ques Jours  plus  tard;  je  plaçai  des  tampons  dé  charpie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  afin  de  tenir  les  chaire  écartées. 

»  Cinq  jours  après,  j'enlevai  l'appajeil.  L'os  se  trouvait  parCedte- 
ment  à  nu,  et  il  me  fut  facile  d'appliquer  deux  cooronnee  de  trépaa  A 
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peu  de  distance  l^ine  de  l'autre.  Aa  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet , 
je  détachai  les  portions  d*08  comprises  entre  Touverlure  et  les  couron- 
nes. J'obtins  ainsi  une  brèche  de  4  ponces  et  demi  de  long  sur  un 
pouce  de  large.  Néanmoins  elle  n'était  pas  suffisante  pour  donner  pas- 
sage au  séquestre.  Je  ne  crus  pas  pouvoir  l'agrandir  dans  la  crainte 
d'affaiblir  la  coque  du  nouvel  os  et  de  l'exposer  à  une  fracture,  accident 
très-grave,  eu  égard  au  peu  d'épaisseur  de  ses  parois.  C'eût  été  rendre 
la  réunion  impossible,  en  provoquant  "une  faus^  articnlatioD.  Je  me 
décidai  à  rompre  le  séquestre  à  l'aide  d'un  fort  davier ,  et  dès  lois  je 
pus  l'amener  en  fragments.  Je  couvris  la  plaie  de  charpie  molle,  sur 
laquelle  j'appliquai  des  compresses  circulaires,  le  tout  maintenu  par 
des  tours  de  bande. 

»  Le  malade  éprouva  peu  de  douleur  et  perdit  très-peu  de  sang.  Il 
fut  assez  calme  pendant  le  reste  de  la  journée ,  et  il  n'y  eut  pas  de 
réaction  fébrile. 

»  Le  lendemain,  je  pus  lui  permettre  des  soupes. légères.  Il  resia 
dans  cet  état  pendant  les  jours  suivants  jusqu'au  3  novembre ,  ou  je 
changeai  le  pansement,  et  ensuite  jusqu'au  5,  où  je  le  renouvelai.  Mais 
en  enlevant  Tappareil,  je  trouvai  des  débris. d'os  mêlés  au  pus.  En  por- 
tant le  doigt  dans  la  cavité  de  l'os  ,  je  découvris  une  lamelle  longue 
d'un  pouce  et  demi,  et  dont  je  fis  Textraction.  Ce  fragment  d'os  com- 
plétait la  portion  extraite  dn  fémur.  Dès  lors  la  suppuration,  abondante 
et  séreuse  jusque-là,  devint  louable,  diminua,  et  la  plaie  marcha  rapi- 
dement vers  la  guérison. 

»  L'état  général  du  malade  s'améliorait.  Je  pus  lui  permettre  une 
nourriture*plus  substantielle.  Les  parois  du  nouvel  os  s'affaissaient  in- 
sensiblement  et  amenaient  le  rétrécissement  de  la  brèche.  En  moins 
de  deux  mois,  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée ,  et  ne  laissa  d'au- 
tres traces  qu'un  sillon  très-profond  le  long  de  la  cuisse. 

>  Pendant  le  traitement,  j'avais  par  degré  ramené  la  jambe  à  sa  rec- 
titude naturelle.  Le  malade  dut  marcher  quelque  temps  encore  avec 
des  béquilles ,  qu'il  abandonna  bientôt  pour  ne  se  servir  que  d'une 
canne. 

»  Le  4  mars,  il  retourna  à  Beyrouth  complètement  guéri. 

»  Ce  jeune  homme,  d'une  constitution  chétive  ,  acquit  ensuite  une 
santé  parfaite.  Lorsque  je  le  revis  trois  ans  plus  tard ,  je  le  trouvai 
grand,  robuste ,  et  se  servant  de  son  membre  comme  s'il  n'en  avait 
jamais  souffert. 

»  Il  est  aujourd'hui  à  la  tète  d'une  des  maisons  de  commerce  les 
plus  importantes  de  Beyrouth. 
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>  Le  séquestre,  dont  je  pus  réunir  les  fragments,  forme  un  cylindre 

creux  de  cinq  pouces  de  longueur,  représentant  exactement  le  volume 

du  corps  du  fémur.  La  surface  externe  est  rugueuse,  d'une  teinte  fon- 

e  striée  de  noir  ;  'les  extrémités  amincies  et  irrégulièrement  dé- 

upées. 

La  chirurgie  ne  compte  pas  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 

nécrose  invaginée  avait  atteint  toute  l'épaisseur  du  corps  du  fé- 

^et  déterminé  l'ossification  du  périoste.  Cependant  ces  efforts  au- 

té  impuissants  à  expulser  le  séquestre,  et  le  mplade  aurait  pro- 

nt  succombé  si  Tart  ne  fût  venu  seconder  les  efforts  de  la 

éflexions  sur  ce  fait  me  portèrent  dès  lors  à  penser  que  le 

ait  concouru  à  la  formation  d'un  nouvel  os ,  ce  que  je  tiens 

comme  confirmation  de  l'opinion  émise  par  MM.  Flourens 

aile  pénétrant  dam  le  canal  médullaire  du  tibia  par  la 

ieure.  —  Séjour  de  quatre  mois.  —  Extraction  du  pro- 

la  trépanation  de  la  partie  supérieure  de  Vos.  -*  Gué- 

dans  la  révolte  de  Jérusalem,  un  colonel  de  l'armée  égyp- 
pha-Bey  Gàvalali,  ftgé  de  36  à  38  ans,  fut  atteint  d'une 
us  du  penou,  à  la  face  de  la  jambe,  en  poursuivant  les 
sur  une  hauteur.  Malgré  cette  blessure,  il  put  rester 
e  temps  &  cheval  ;  mais  bientôt  la  douleur  devint  si 
forcé  de  ôe  faire  transporter  chez  lui. 
gien-mijor  du  régîmyt  constata  tout  d'abord  la  présence 
hns  l'épaisseur  de  l'os  où  elle  était  restée.  Mais  ses  re- 
our  la  retrouver  ensuite  ayant  été  iifructueuses,  il  se  l)oma 
à  unlraitement  simple. 

»  La  jambe  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier;  une  vive  inflammation  se 
déclara  ;  plusieurs  abcès  se  formèrent.  Ces  accidents  aigus  furent  trai- 
tés par  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux ,  et  après  un  jnois  et 
demi  il  ne  restait  plus  qu'une  ouverture  fistuleuse  sur  le  point  où  la 
balle  avait  frappé.  Un  pus  sanieux  en  sortait,  surtout  lorsque  la  partie 
intérieure  du  membre  était  relevée.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs 
'sourdes  dans  toute  la  longueur  du  tibia  ;  sa  jambe,  s'étant  atrophiée 
insensiblement  et  fléchie  sur  la  cuisse,  il  ne  pouvait  marcher  qu'à 
l'aide  de  béquilles. 
»  Je  le  vis  pour  la  première  fois  quatre  mois  après  l'accident,  et  il 
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me  donna  les  détails  qoi  précèdent,  le  le  troatai  fort  amaigri  et  souf- 
frant beaucoap.  Le  tibia  s'était  tuméfié  dans  tonte  aa  longnenr.  A  son 
tiers  inférieur  et  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
s*était  formé  tin  petit  abcès  dont  il  ne  restait  plus  alors  qu'un  point 
fistuleux  d'où  sortait  une  abondante  sérosité.  Il  en  résulta  du  soulage- 
ment. Cela  s'explique,  car  auparavant  cette  sérosité  trouvait  seulement 
une  issue  par  la  fistule  supérieure  et  par  une  sorte  de  rengorgeuent. 
%  Bn  sondanj  ces  ouvertures,  ]e  pénétrai  dans  le  canal  médullaire. 
'  Cette  exploration  ne  me  laissa  donc  plus  aucun  doute  sur  Texistence 
du  corps  étranger  dans  le  Canal  osseux,  et  mon  diagnostic  fut  confirmé 
par  ce  que  m'apprit  le  malade  :  il  avait  vu  des  fragments  de  papier 
sortir  avec  le  pus.  C'était  évidemment  l'enveloppe  de  la  balle  qui  avait 
été  chassée  devant  elle  en  morceaux. 

»  Voici  comment  les  choses  avaient  d&  fie  passer  :  Le  projectile 
ayant  été  lancé  d'une  petite  distance,  il  avait  eu  assez  de  fbrce  pour 
traverser  la  paroi  antérieure  de  l'os,  mais  pas  assez  pour  le  percer  4e  , 
part  en  part  ;  il  avait  heurté  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure, 
et|  par  son  impulsion  de  haut  en  bas ,  il  avait  dû  glisser  le  long  du 
canal  et  cheminer  plus  tard  par  son  propre  poids  jusqu'au  cul-de-sac 
de  la  cavité  médullaire.  * 

»  Le  diagnostic  ainsi  établi,  Je  n'hésitai  pas  à  propofier  l'application 
d'une  couronne  de  trépan  à  la. face  interne  et  inférieure  du  tibia ,  sur 
le  point  même  où  existait  la  fistule  ;  car,  dans  le  cas  où  la  balle  aurait 
été  située  plus  haut,  je  l'aurais  M  descendre  au  moyen  d'une  tige 
de  plomb,  efl  l'introduisant  par  la  fistule  supérieure.  Après  avoir  disse* 
que  la  peau,  j'appliquai  le  trépan  ;  le  hasard  voulut  que  la  balle  se 
trouvât  fiôus  l'instrument  ;  je  ftis  agréablement  surpris  d'amener  des 
débris  de  plomb,  et  je  procédai  immédiatement,  sans  dii&ctiltè,  i 
l'extraction  du  projectiler 

»  Aucun  accident  ne  vint  compliquer  l'opération.  Les  douleurs  ne 
tardèrent  pas  à  cesser,  et  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  eicotri- 
saiion,  si  bien  que,  cinquante-huit  jours  après ,  Moustapha-Bey  tra- 
versait le  Caire  à  dieval  pour  venir  me  remercier,  et  s'en  retournait 
&  pied. 

s  Bn  parcourant  les  annales  de  la  diirurgie  militaire ,  qui  présente 
tant  de  faits  singuliers  sur  la  déviation  des  balles ,  je  n'ai  pas  trouvé 
d'exemple  de  pénétration  semblable  dMn  projectile  dans  le  canal  mé*  * 
dullaire  d'un  os  long  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs ,  et  sous 
ce  rapport  ce  fait  présente  une  particularité  peut-être  unique  en  son 
genre.  Il  n'est  paf  non  plus  sans  intérêt,  je  pense,  au  point  de  vue  du 
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diagnostic  ef  du  procédé  opératoire.  C'est  ce  qui  m'engage  à  le  sou- 
mettre à  l'apprécialion  de  la  âoôiété  de  chirurgie.  » 

11.  Ltrref  ajoute,  de  la  part  de  l'auteur,  que  qeltô  seconde  observa- 
tion vient  à  l'appui  de  la  première  pour  démontrer  la  formation  de 
l'os  par  le  périoste.  Bn  effet,  la  balle,  qui  avait  séjourné  pendant  dnq 
mois  dans  le  canal  médullaire ,  en  avait  détruite  les  parois ,  les  vais- 
seaux, les  nerfs  et  la  moelle  elle-même ,  tous  les  éléments  enfin  de  nu- 
trition du  tibia.  Dès  lorS  la  vie  n'a  pu  ètra  ooilflervée  à  cette  portion 
de  l'os  que  par  le  périoste., 

—  M*  DÉoOifflC  dépose  la  relation  de  Pautopsid  de  M*  le  profeaaeur 
Bérard. 

^  II.  tËLPfiAOé  Les  Observations  qud  M.  Larrey  vient  de  liNi  ttt 
nom  de  M.  Clot-Bdy  pottrraiêût  donnei'  l'idée  â'dtté  réelftmatioti  de 
priorité  dirigée  Contré  les  travaui  que  M.  Olliaf  a  oomiiitiniqués  A 
l'Académie  des  ^sciences ,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondra  aVeC  Ce  qui 
avait  cours  dans  la  science  depuis  les  expétîetices  de  Duhamel.  Ce 
qu'il  y  a  de  partioulief  et  vraiment  original  dans  la  commttiiieâtioii  de 
M»  Ollier,' c'est  que  le  périoste,  détaché  de  l'os  qu'U  recouvrait^  sécrète 
encore  de  Id  matière  osseuse.  Jusqu'ici,,  on  savait  le  rôle  qtie  cette 
membrane  joue  dans  la  vie  des  os,  mais  on  ignorait  que ,  tiranspiautëe 
loin  du  point  où  elle  aVâit  pris  naidsance ,  elle  peut  vivre  et  sécréter 
encore. 

H.  YËRNCtiL.  Le  travail  de  M.  Ollier  comprend  une  partie  physio- 
logique dont  M.  Velpeaii  vient  de  parler,  et  une  autre  qui  a  une  grande 
importaiice  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale.  Les  restaura- 
tions que  nous  sommes  appelés  à  pratiquer  pouitont,  en  effet,  profitef 
de  cette  faculté  que  le  périoste  conserve  de  sécréter  la  matièi^  osseuse 
quand  il  est  transplanté. 

M.  LÀRRËY  fiadt  observer  à  It.  Velpeau  que  H.  Ûot-Bey  n'a  pas  eu 
la  prétention  de  revendiquer  pour  lui-même  la  priorité  de  la  théorie  de 
la  régénération  des  os  par  le  périoste.  Cette  théorie  ancienne,  soutenue 
en  principe  par  Duhamel  et  par  d'auttee,  reproduite  il  y  a  qtidques 
années  par  M.  Flourens  dans  une  série  d'expériences,  et  démontrée 
récemment  avec  plus  d'extension  encore  par  les  curieused  rechercher 
de  M.  Ollier,  cette  théorie  a  été  simplement  pour  H.  Cloi-Bey  l'occa- 
sion de  faire  connaître  A  la  Société  deux  faits  qui  paraissent  dignes 
d'intérêt. 

M.  CLOQUfiT  rapporte  une  observation  qui  remonte  A  4Sfi4*,  et  qui 
vient  A  l'appui  de  l'opinion  de  Duhamel  sur  les  fonctions  du  périoste. 

46. 


—  244  — 


GOmniNIGàTION. 


M.  LEGENDES  démontre  sur  des  pièces  sèches  l'existence  de  quel- 
ques yariétés  rares  de  la  herme  crurale.  Une  commissibn,  composée 
de  MM.  Yoillemier,  Gosselin  et  Richet,  est  chargée  de  faire  un  rap- 
port sur  cette  communication. 

PRÉSENTATION  DE  MAIADE. 

M.  RIGHET  présente  un  malade  qui,  ayant  eu  les  paupières  de  l'œil 
gauche  cautérisées ,  il  y  a  quinze  mois ,  pour  une  affection  charbon- 
neuse, se  présenta  il  y  a  trois  mois  à  l'hôpital  pour  réclamer  un  adou- 
cissement à  son  état.  A  cette  époque,  la  paupière  supérieure  n'existait 
plus,  l'inférieure  était  abaissée  ;  le  globe  oculaire,  saillant  hors  de  l!or- 
bite ,  laissait  voir  des  fongosités  développées  sur  la  cornée,  qui  don- 
naient lieu  à  une  vive  douleur. 

L'amputation  de  l'œil  ayant  été  pratiquée  de  manière  à  rendre  pos- 
sible l'adaptation  d'un  œil  artlGdel,  dès  que  la  cicatrisation  fut  complète, 
M.  Richet  commença  par  détacher  de  la  partie  inférieure  du  sourcil 
une  bandelette  cutanée,  dans  laquelle  il  eut  soin  de  conserver  ce  qui 
paraissait  rester  des  anciens  cils  de  la  paupière  collée  contre  le  sour- 
cil, et  plusieurs  rangs  de  poils  pris  sur  le  bord  inférieur  du  sourcil 
lui-même,  de  manière  à  compléter  les  cils  de  la  future  paupière  ;  puis, 
lorsque  cette  bandelette  fut  disséquée  et  abaissée  suffisamment ,  il  la 
réunit  par  la  suture  avec  le  bord  de  la  paupière  inférieure  préalable- 
ment avivé.  11  combla  alors  l'intervalle  qui  existait  entre  les  bords  pal- 
pébraux  réunis  et  le  sourcil,  à  l'aide  d'un  lambeau  allongé  demi-cir- 
culaire pris  sur  le  front  parallèlement  au  sourcil.  Ce  lambeau  fut 
maintenu  par  sept  points  de  suture. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois  mois,  et  les  paupières  sont 
restées  unies  ;  M.  Richet  se  propose  de  les  désunir  au  printemps  pour 
appliquer  un  œil  artificiel. 

M.  YERNEUIL  croit  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  pour  désu- 
nir les  paupières,  parce  que,  la  blépharoplasUe  ayant  été  faite  avec  un 
lambeau  de  peau  saine,  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  la  rétraction  des 
tissus,  que  l'on  observe  lorsque  les  lambeaux  sont  formés  de  tissu  ci- 
catriciel. M.  Vemeuil  demande  des  explications  sifr  ce  qu'il  a  fallu  laira 
pour  la  paupière  inférieure. 

M.  RICHET  répond  que  cette  paupière  n'a  été  relevée  que  par  la 
future.  Il  se  décidera  peut-être  à  suivre  le  conseil  de  M.  Vemeuil, 
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malgré  les  craintes  exprimées  par  un  membre  de  la  Société,  qui  croyait 
reconnattre  un  commencement  de  rétraction  près  de  la  commissure  in- 
terne, où  les  paupières  n'ont  pas  été  réunies. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie, 

'Le  secrétaire  annuel ^  Alph.  Guérin. 


Séance  du  29  décembre  4  858. 
Préiîdeiioe  de  M.  nxauiSB  fils. 

^A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  GLOQUET  rappelle  que  M.  Richet 
a  conservé  des  poils  du  sourcil  pour  faire  des  cils  dans  le  cas  de  blé- 
pharoplastie  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  Cette  précaution 
lui  semble  un  luxe  plus  dangereux  qu'utile  lorsque  la  cornée  existe 
encore.  Oq  ne  peut  pas  dire  à  l'avance  quelle  sera  la  direction  des 
poits  conservés,  et  l'on  doit  craindre  de  donner  ainsi  lieu  à  Un  trichia* 
sis.  Il  est  vrai  que  le  malade  de  M.  Richet  n'est  pas  exposé  à  ce  danger, 
puisqu'il  a  subi  l'excision  de  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire. 

M.  RICHET.  Les  cils  que  j'ai  faits  à  mon  malade,  loin  de  se  diriger 
vers  le  fond  de  l'orbite,  se  relèvent  vers  le  front  d'une  manière  peut- 
être  exagérée.  Le  danger  signalé  par  M.  Cloquet  n'est  donc  point  à 
craindre. 
M.  CLOQUET.  Pourriez-vous  assurer  qu'il  en  serait  toujours  ainsi? 

gorrespondànce. 

La  Société  reçoit  : 

4<»  Un  volume  intitulé  :  Méthodes  nouvelles  de  traitement  d^  makh 
dies  articulaires,  exposition  et  démonstration  faites  à  Paris,  en  4858, 
par  .le  professeur  A.  Bonnet. 

Ttf*  Deux  exemplaires  du  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
médicale  du  V  arrondissementy  pendant  les  années  4854, 4855,  4856 
et  4857,  par  M.  le  docteur  Perrin,  secrétaire-archiviste. 

30  Un  discours  imprimé  prononcé  à  l'Académie  de  médecine,  par 
M.  Bouvier,  sur  la  trachéotomie  daîns  le  croup. 

4*  Le  programme  des  prix  proposés  pour  les  années  4859 ,  4860  et 
4864 ,  par  l'Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de 
Rouen. 

5*  Les  journaux  de  la  semaine. 
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'm  M,  TliUSUii»!  i  propos  de  la  correspondapce,  dépose  gur  le  btt- 
ffiaj^  (r0i#  pièceg  relatives  aii(  commuaicaiiona  faites  par  M,  Tbomsoo  : 

4<>  Un  mémoire  imprimé  sur  la  prostate  chez  les  adultes  ; 

2*  Une  analyse  en  frappais  de  d^yx  ouvrages  adressés  à  la  Société  ; 
le  premier  intiti^lé  :  Du  ritrédêsement  de  Furèihre  et  des  fistules  au 
périnée^  pathologie  et  traitement; 

Z^  Le  second  intitulé  :  De  l'engorgement  de  la  prostate,  sa  pathologie 
et  son  traitement. 

UBGTUBB. 

M.  le  docteur  Bargeoft  (de  MoiiliBs)  donné  lecture  de  deux  observa- 
tions, qui  sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Veille* 
oper,  lUchet  et  Chassaignac. 

^—  pi.  ikiV8ELM|E]^  lit  une  notice  8|ir  les  rétrécissements  du  vagin 
que  Ton  observe  apr^  la  cautériaation  du  col  de  l'utérus  par  le  fer 
rouge.  (Commissaires  ;  BtM.  Richard,  Demarquay  et  Huguier.) 

eomnmiGàTioN. 

M.  YERiYEUii.  communique' une  observation  d'uranoplastie  pour  une 
large  fistule  congénitale  de  la  voûte  palatine. 

M,  LARHEY  attache  d'autant  plus  d'intérêt  à  la  communication  de 
^.  Vemeuil,  qu'il  vient  de  faire  lui-même  quelques  recherches  sur  les 
perforations  de  la  voûte  palatiee  et  sur  l'uranoplastie.  Il  a  rendu  compte 
à  la  Société  médicale  d'émulation  d'un  mémoire  sur  ce  sujet,  par 
U.  Baiieau  ^  qui  avait  déjà  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (4)  l'un 
des  exemples  rares  de  guérison  par  l'autoplastie  d'une  assez  large  di- 
vision du.  palais.  Les  cas  itvéf^  d^  succès  définitif  paraissent  en  effet 
assez  exceptionnels,  pour  que  l'auteur  du  mémoire  n'en  ait  signalé  que 
trois,  dus  à  Krimer,  à  Blandin  et  à  M.  Botrel.  En  admettant  même  que 
l'pp  en  compte  davantage,  notamment  dans  la  pratique  des  chirui^ens 
étrangers»  M.  Larrey  n'en  est  pas  moins  porté  à  croire  que  la  plupart 
dus  tentatives  d'opérations  autoplastiques  de  la  voûte  palatine  ont 
échoué  jusqu'ici ,  comme  elles  échoueront  sans  doute  encore.  Bt  la 
cause  lui  paraît  dépendre  bien  moins  des'  difficultés  opératoires  que 
des  copditions  pathologiques,  et  surtout  de  l'insuffisance  des  lambeaux, 
de  leur  rétraction  consécutive,  et  de  la  destruction  des  cicatrices  les 
plus  régulières  ou  les  plus  avancées.  Le  fait  si  bien  exposé  par  M.  Vemeuil 
est  la  preuve  évidente  des  insuccès  les  moins  prévus.  C'est  pour  cela 

(i)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  séance  dn  S  juin  iS58. 
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aussi  qae  les  cas  rares  de  guérison  devraioDl  ôtre  constatés  ou  publiés 
non  tout  de  suite,  ipais  longtemps  après  Topération. 

Que  conclure,  ajoute  M.  Larrey,  de  l'iqcectitude  ou  de  l'impuissance 
de  Tart  dans  la  cure  radicale  des  difformités  de  ce  genre  ?  C'est  la 
nécessité  de  recourir,  en  général,  à  l'emploi  des  moyens  palliatifs.  Or, 
malgré  leurs  inconvénients,  les  obturations  remédient  saqs  danger, 
sans  accidents  âérieux,  aux  conséquences  pénibles  des  perforations 
congénitales  ou  accidentelles  de  la  voûte  palatine. 

PaéSBNTATIOlf   DB  PIÈOIS. 

M.  laGHBV.  La  pièce  que  je  présente  à  la  Société  provienl  d^une 
jêuqe  femme  ^e  vingt-deux  ans,  à  laquelle  j'ai  pratiqué  l'amputation 
sus-malléolaire  de  la  jambe  dans  les  circonstances  suivantes  : 

A  l'âge  de  huit  ans  elle  présenta,  sans  cause  appréciable,  une  fissure 
au  talon,  qui  s'aoerut  en  profondeur  et  en  largei^r  au  point  d'atteindre 
en  quelques  mds  le  squelette. 

Le  oalcanéum  fût  dénudé  et  une  partie  éliminée.  Plusieurs  années 
après  lu  même  affeotion  sa  présenta  au  gros  orteil,  puis  successivement 
envabit  tous  les  autres  doigta  du  pied,  et  détermina  la  perte  des  pha- 
langes. Au  moment  où  la  malade  se  présenta  à  l'hôpital  Saint^Leuis, 
il  ne  restait  plus  de  son  pied  qu'une  masse  informe,  arrondie,  située 
sous  le  tibia  et  le  péroné ,  recouverte  d'une  cicatrice  dans  presque 

toute  son  étendue ,  meis  offrant  ditns  quelques  points  des  portions 
osseusoff  nteroséPS,  perforant  les  parties  molles. 

On  peul  voir  sur  la  pièce  que  je  prépente  que  oe  qui  rastf»  du  oal- 
canéum fait  saillie  à  travers  les  parties  molles  et  tepd  déjà  i  se  détecber. 
Tous  les  méiatarsien^  ont  été  successivement  éliminés,  et  il  ne  reste 
plua  qu#  le  premier.  Bien  dans  rexan^n  des  parties  mollee  ne  pent 
faire  soup^sonner  la  cause  de  cette  singulière  maladie  i  qui  (jébuto  par 
nne  fissure  des  parties  molles ,  pénètre  jusqu'au;^  os  qu'elle  néorose, 
puis  s'arrêta  snns  qn'Qn  puisse  dire  ppnrqooi  elle  e  commencé,  ponrqnoi 
elle  finit 

C'est  14  nne  affection  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  ma)  perforant, 
«ail  qui  offre  une  marche  beaucoup  plus  lente,  puisqu'il  s'est  écoulé 
quatorze  ens  depuis  le  début  de  l'sffection  jusqu'au  jonr  pu  j'ai  pratiqué 
l'amputation. 

M.  geassaignaC.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  des  destructions  du 
pied  analogues  à  celle  qui  vient  de  nous  être  présentée.  Un  malade  de 
mon  service  a  été  affecté  d'une  ulcération  progressive  de  la  peau  du 
pied,  qui  s'est  accompagoée  de  la  dénudation  des  os  dans  une  grande 
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étendue.  Je  ne  sais  à  quelle  maladie  rapporter  ce  fait.  Chez  un  autre 
malade,  qui  venait  de  la  Martinique  ou  de  la  Guadeloupe,  et  qui  avait 
consulté  If.  Cazenave,  j'ai  observé  à  peu  prés  la  même  chose.  Les 
phalanges  du  pied  tombaient  comme  sphacélées. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ont  une  grande  analogie  avec  celui  de 
M.  Richet. 

II.  CLOQCJET  croit  qu'il  existe  une  grande  ressemblaoce  entre  les 
destructions  progressives  du  pied  et  Téléphantiasis  que  Ton  observe 
dans  les  pays  où  il  y  a  des  nègres. 

M.  RICHET.  J'ai  examiné  avec  beauconp  de  soin  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  ma  communication.  Sa  maladie  ne  ressemblait  point 
à  réléphantiasis,  mais  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  mal 
perforant.  Ayant  examiné  au  microscope,  avec  M.  Follin,  plusieurs 
points  de  la  pièce,  je  n'y  ai.  trouvé  que  de  l'hypertrophie  des  papilles 
du  derme  :  c'est  donc  une  hypertrophie  qui  s'est  accompagnée  d'une 
ulcération  de  la  peau ,  ulcération  qui  a  précédé  la  destruction  des  os. 

M.  GBASSAIGNAG  n'a  pas  voulu  établir  une  identité  parfaite  entre 
les  faits  qu'il  a  observés  et  celui  de  M.  Richet.  La  différence  la  plus 
évidente  consiste  en  ce  que,  chez  lés  malades  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  la  maladie  commença  par  les  os,  et  la  peau  ne  s'ulcéra  que  con- 
sécutivement 

M.  ALPH.  GUJBRIN.  Le  diagnostic  des  maladies  dont  la  Société  s'oc- 
cupe en  ce  moinent  a  une  grande  importance,  pn  cite  deux  faits  qu'il 
est  difficile  de  classer;  il  y  en  a  peut-être  qui,  comme  on  l'a  dit,  ont 
une  assez  grande  analogie  avec  l'éiéphantiasis  des  Grecs  ;  mais ,  pour 
faire  ce  rapprochement  et  assigner  aux  faits  dont  il  est  question  une 
place  bien  déterminée  dans  le  cadre  nosologique,  il  importe  de  ne  né- 
gliger aucun  symptôme.  Or,  pour  l'éiéphantiasis,  il  en  existe  un  qui  a 
la  plus  grande  importance ,  c'est  l'insensibilité.  Avant  que  les  doigts 
s'ulcèrept  et  tombent  comme  sphacélés,  ils  ont  une  telle  insensibilité 
qu'on  peut  les  brûler  à  la  lampe  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre 
douleur.  Il  faut  encore  noter  la  décoloration  de  la  peau ,  qui  est  d'un 
blanc  mat  dans  certains  points  du  corps,  tandis  que  les  parties  où  siè- 
gent les  tubercules  ont  le  plus  ordinairement  la  couleur  bronzée. 

• 

M.  RICHET  dit  que  chez  le  malade  dont  il  vient  de  parler  il  n'a 
point  observé  d'insensibilité. 

m:  folu!V.  L'insensibilité  était  un  symptôme  de  la  lèpre  qui  avait 
une  signification  telle,  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  le  don- 
naient autrefois  comme  le  signe  auquel  on  peut  reconnaître  un  lépreux. 
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J'en  ai  trouvé  la  preuve  en  feuilletant  le  règlement  d'une  léproserie  de 
la  ville  de  Troyes  qui  m'est  tombé  par  hasard  entre  les  mains. 

BL  LAREBT  ne  pense  pas  que  le  fait  curieux  de  destruction  partielle 
et  Spontanée  du  pied  soit  comparable  à  certains  effets  locaux  de  la 
lèpre,  dont  l'origine  et  le  développement  sont  tout  autres.  Il  rappelle  à 
cette  occasion  que  le  -terme  éléphantiasiê  des  Grec»  implique  une  idée 
fousse  de  la  làaladie  à  laquelle  on  fait  allusion,  et  que  la  dénoAination 
d'éléphantiasis  doit  ôtre  essentiellement  réservée  à  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  C'est  ce  qu'a  très-bien  démontré  M.  Qot-Bey  dans  un  travail 
dont.  M.  Larrey  a  longuement  rendu  compte  à  la  Société  (4)« 

S'il  fallait  chercher  une  analogie  avec  l'affection  singulière  que 
M.  Richet  vient  de  présenter ,  on  la  trouverait  plutôt  en  effet  dans  le 
mal  perforant  du  pied,  ou  mieux  encore  dans  certaines  formes  de  con- 
gélation ,  détruisant  de  proche  en  proche  les  parties  molles  et  les  par- 
ties dures  jusqu'à  une  limite  variable  de  gangrène  et  d'élimination 
spontanée  suivie  de  cicatrisation. 

Quant  à  l'amputation  de  la  jambe  pratiquée  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
et  désignée  par  M.  Richet  comme  une  amputation  sus-inalléolaire , 
M.  Larrey  fait  observer  que  c'est  plutôt  une  amputation  intra-malléo- 
laire,  comme  on  peut  le  reconnaître  sur  la  pièce  anatomique.  Il  rap- 
pelle à  cet  égard  une  distinction  sur  laquelle  il  a  insisté  dans  l'une  des 
discussions  relatives  aux  amputations  de  la  jambe,  afin  de  ne  point  at^ 
tribner  aux  amputations  sus-malléolaires  proprement  dites  des  avan- 
tages qui  peuvent  appartenir  aux  amputations  faites  dans  Pépaisseur 
des  malléoles. 

M.  DBPAUL  demande  que  la  pièce  qui  a  été  présentée  par  M.  Bau- 
chet  à  la  fin  d'une  des  précédentes .  séances  soit  examinée  avec  soin. 
La  pièce,  dit-il ,  en  vaut  la  peine;  il  s'agit  d'une  des  questions  les  plus 
intéressantes  et  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Il  faut  que  l'on  sache 
quel  est  le  danger  de  la  cautérisation  en  flèches. 

M.  MOREL  pense  qu'il  conviendrait  d'attendre  la  présence  d'un  mem- 
bre de  la  Société  qui  plus  que  tout  autre  doit  tenir  i  défendre  ce 
mode  opératoire. 

M.  LE  PRBSiOEriT.  La  Société  ayant  décidé  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à 
donner  suite  à  la  discussion  sur  la  cautérisation  en  flèches,  nous  devons 
éviter  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  ranimer  le  débat. 

M.  depÀul.  La  question  est^purement  scientifique;  la  présence  du 
membre  dont  on  parle  n'est  point  indispensable^  toute  question  deper- 


(i)  Mémmrtfde  la  SodHi  de  chirurgie,  t.  IV,  1857. 
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•onno  devant  être  miae  de  côté.  Je  demande  donc  qup  M.  Bancbt t 
veuille  bien  présenter  de  nouveau  ^a  piôcei  et  noua  donner  lei  eipUca- 
(iooa  qu'il  jugera  convenable  de  développer  devant  la  Sociétét 

M.  niQBABP.  Pourquoi  attendrait-On  M.  Maiaonnauve  (  c*eat  dci  lui 
que  Ton  veut  parler  lans  doute)  ?  Itr  cautériaaiion  en  Oôcbea  ne  lui  ap- 
partient paa«  J*ai  vu,  comme  M.  FoUin,  M.  Girouard  employer  ce  pro- 
o4dé  opératoire  &  rhépital  Saint-Louis  il  y  a  au  moins  cinq  ans.  Rien 
ne  s'oppose  donc  à  ce  que  la  Société  a^occupe  de  la  question  en  Tab- 
aence  de  M.  Maisonneuv^. 

M.  BAUCHBT  présente  la  pi^,  et  donne  de  npuveau  les  renseigne- 
ments qui  «ont  consignés  dans  l'observation  que  nous  avons  précédem- 
ment publiée. 

M,  FOBCBT  demande  A  quelle  distance  du  thorax  les  flècbes  ont  été 
enfoncées.  H*  Bauchet  a  dit  que  Tune  de  oes  flècbes  n'était  qu'à  8  cen- 
timètres des  cotes.  N'est-ce  pas  une  limite  trop  restreinte?  11  importe 
beaucoup  que  le  caustique  reste  asseas  éloigné  des  cètes  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  lieu  de  craindre  de  le  voir  pénétrer  jusqu'aux  organes  qui  sont 
contenus  dans  la  cavité  tboraoique, 

^.  MUCHKT  répond  que  lorsqu'une  tumeur  est  appliquée,  sur  le 
thorax ,  il  faut  renoncer  à  l'enlever  par  la  cautérisation  en  flèches ,  eu 
bien  se  résigner  i  introduire  le  caustique  entre  la  (umenr  et  les  parties 
aous- jacentes.  Ca  serait  condamner  le  procédé  opératoire,  que  de  sou- 
tenir qu'il  n'est  pas  applicable  quand  les  flèches  doivent  arriver  à 
%  centimètrea  de  la  cage  tboracique, 

M.  RiGHET.  M.  Bauchet,  ne  pouvant  pas,  aux  termes  du  règlement 
que  l'on  a  invoqués,  prendre  part  à  la  discussion  soulevée  par  sa  pré- 
sentation,  je  demande  à  donner  quelques  renseignementsi  J'ai  vérifié 
à  l'autopsie,  à  laquelle  j'ai  assisté,  que  toutes  les  pointes  des  Oèchie 
étaient  à  plus  'de  %  centimètres  de  la  cage  tboracique.  Gela  prouve 
qu'on  ne  peut  pas  être  sûr  du  degré  de  pénétration  du  caustique ,  et 
on  ne  peut  jamais  réjK>ndre  que  la  pète  de  Vienne ,  ainsi  employée,  ne 
pénétrera  pas  daaa  la  poitrine.  Cette  application  de  la  pète  de  Vienne 
n'est  pas  nouvelle,  et  j'ai  su  que,  dans  le  service  de  11.  Piorry,  ce 
'  caustique  est  arrivé  jusqu'à  la  plèvre  dana  un  cas  où  un  externe  avait 
été  chargé  d'appliquer  un  cautère  au-dessous  de  la  davicule/ C'est 
donc  décidément  un  moyen  dsngereux,  et  contre  lequel  il  est  bon  de 
se  tenir  en  garde. 

M.  FOMBT,  Il  eet  une  précaution  aur  laquelle  j'ai  insiaté  dana  VU- 
fitofi  médicaley  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Le  bistouri,  qui  trace  la 
voie  aux  flèches,  peut  être  enfoncé  trop  profondément;  il  feit  alors 
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m  ciil-4e-sac  dans  lequel  le  caustique  peut  fuser  et  aller  au  delà  des* 
limites  que  l'on  désire  lui  assigner.  Il  importe  donc  de  proportionner 
rinoision  à  l'étendue  de  la  Sèche. 

M.  ftiCKBT  est  de  ravis  de  M.  Forget  ;  mais  dans  la  cas  actuel,  on  a 
Irottvé  un  trajet  gangreneux ,  qui  sa  dirigeait  en  sana  inverse  de  celui 
rers  lequel  les  floches  avaient  été  introduites. 

M.  LENOiR,  à  Tappui  de  ce  qui  a  été  dit  sur  la  difficulté  de  limiter 
l'action  des  caustiques,  cite  deux  faits,  dont  Tun  appartient  à  la  prati- 
que de  Marjolin;  Tautre  a  souvent  été  cité  par  Chomel,  qui  l'avait  ob- 
servé. Dans  le  premier  cas,  le  caustique  pénétra  dans  une  articulation  ; 
dans  le  second,  un  cautère  ayant  été  appliqué  à  Tépigastre.  le  causti- 
que arriva  jusqu'à  la  paroi  de  l'estomac. 

M,  CQiiMAiCiIVAG,  La  profondeur  à  laquelle  les  caustiques^pénè- 
trent  ne  dépend  pas  seulement  de  la  quantité  qui  en  est  employée , 
mais  elle  varie  suivant  les  individus,  aan9  que  l'on  puisse  fixer  à 
l'avance  les  conditions  qui  favorisent  cette  pénétration,  J'ai  vu  chez 
une  malade  le  caustique  s'arrêter  en  dehors  de  la  cavité  tboracique  et 
pourtant  déterminer  une  pleurésie  ;  ce  qui  prouve  que  les  caustiques, 
appliqués  sur  la  poitrine,  sont  encore  dangereux ,  lorsqu'ils  ne  pénè- 
trent pas  jusqu'à  la  plèvre, 

M.  LBOOCBST.  J'ai  l'honiMur  do  présenter  à  la  Société  de  chirurgie 
l'appareil  laryngo^trachéal  d'un  malade  mort  dans  mou  ssrvioe,  ma- 
lade qui,  i  la  suite  d'une  opération  de  laryngotomie,  a  eohservé  en 
place,  pendant  un  an  environ,  la  canuie  que  le  chirurgien  avait  mise 

dans  le  larynx- 

n  y  a  quin?;^!  mois,  cet  homme  était  tombé  sur  une  fourche  eu  fer, 
dont  une  des  dents  lui  traversa  le  larynx  de  part  en  part  et  de  droite  à 
gauche.  Pendant  la  cicatrisation  des  plaies ,  survinrent  dos  accidents 
qui,  gênant  de  plus  en  plus  la  respiration,  nécessitèrent  une  opération  : 
je  ne  sais  pourquoi  on  pratiqua  la  laryngotomie  plutôt  que  la  trachéo- 
tomie, toujours  est-il  qu'une  canule  double  fut  introduite  dans  le  larynx 
à  travers  la  membrane  crico-thyroïdienne,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  et 
laissa  en  place  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

J'ai  plusieurs  fois  essayé,  pendant  le  séjour  du  malade  dans  mes 
salles,  de  retirer  cette  canule,  afin  d'arriver  progressivement  à  l'en 
débarrasser  tout  à  fait;  mais  j'ai  toujours  été*  obligé  de  la  réintroduire 
après  trois  qu  quatre  heures,  lorsque  j'avais  fermé  la  fistule,  en  raison 
de  la  difficulté  croissante  de  respirer, 

U>n<iue,  eu  le<rant  la  canule,  je  n'iii  pas  fermé  la  fistule,  j'ai  vu  mon 
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malade  respirer  librement  pendant  une  demi-journée  ;  néanmoins,  soit 
par  crainte,  soit  par  gène  réelle  de  la  respiration ,  cet  homme  n*a  ja- 
mais passé  une  nuit  sans  mettre  sa  canule  en  place.  Je  renonçai  bien- 
tôt à  toute  tentative  de  la  supprimer ,  en  raison  de  Tétat  désespéré  de 
mon  malade,  atteint  de  phthisie,  avec  cavernes  dans  le  poumon  droit. 

En  examinant  les  pièces  anatomo-pathologiques,  on  remarque  : 

4«  L'ouverture  fistuleuse donnant  passage  à  la  canule;  la  peau  se 
continue  avec  la  membrane  muqueuse  par  une  transition  analogue  à 
celle  qui  a  lieu  à  l'ouverture  des  narines  ;  Touverture  est  nette ,  for- 
mée d'un  tissu  résistant,  sans  fongosités. 

2»  Cette  ouverture  siège  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne,  qui  ft 
conservé  ses  caractères. 

3»  Le  cartilage  thyroïde  forme  un  angle  plus  aigu  qu'à  l'état  normal; 
ses  deux  portions  quadrilatérales  sont  mobiles  l'une  sur  l'autre,  et 
réunies  le  long  de  la  saillie  verticale  de  sa  face  antérieure  par  un  tissa 
fibreux;  .l'échancrure  moyenne  de  son  bord  inférieur  est  beaucoup 
plus  grande  que  normalement,  et  s'est  accrue  surtout  aux  dépens  de 
la  portion  quadrilatérale  droite. 

i^  Le  cartilage  cricoïde,  dans  son  arc  de  cercle  antérieur ,  a  beau- 
coup augmenté  de  volume  ;  la  tace  externe  en  est  rugueuse ,  comme 
encroûtée  de  cartilage  de  nouvelle  formation,  et  présente  du  côté 
gauche  un  petit  tubercule  cartilagineux  très-proéminent. 

5®  Le  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde  sont  immobiles  l'un  ^ 
sur  l'autre.  # 

Examiné  par  sa  face  postérieure ,  le  larynx  présente  un  effacement 
presque  complet  de  son  ouverture  supérieure  ;  les  extrémités  supé- 
rieures des  cartilages  arythénoïdes  s'entre-croisent ,  celle  de  droite  en 
avant  de  celle  de  gauche  ;  de  telle  sorte  que  les  replis  arythéno-épi- 
glottiques  descendent  de  la  base  de  l'épiglotte  au  sommet  des  cartilages 
arythénoïdes,  en  se  rapprochant  l'un  de  l'autre  au  point  de  se  super- 
poser; ils  forment  ainsi  un  double  voilé  membraneux  qui  limite  en 
arrière  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Au  lieu  d'être  irrégulière- 
ment triangulaire,  à  base  antérieure ,  cette  ouverture  représente  une 
fente  transversale.  Toutes  les  parties  sont  un  peu  atrophiées,  et  tapis- 
sées par  une  muqueuse  d'un  blanc  mat. 

En  écartant  le  sommet  des  arythénoïdes ,  on  constate  que  la  glotte 
supérieure,  le  ventricule  du  larynx  et  la  glotte  inférieure,  ne  forment 
plus  qu'un  canal  uniformément  lisse,  i  peu  près  triangulaire ,  à  basê 
antérieure^  du  diamètre  d'une  plume  de  corbeau ,  mais  cependant 
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assex  dilatable  pour  laisser  passer  une  sonde  de  femme.  Ce  canal  com- 
munique directement  avec  la  fistule  et  avec  la  trachée. 

Ouvrant  la  trachée  par  sa  face  postérieure ,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  d'un  rouge  lie-de-vin ,  pointillée ,  très-épaissie  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  larynx  ;  elle  présente,  immédiatement  au-des- 
sous du  cartilage  cricoïde,  à  gauche  de  la  fistule  ,  deux  petites  ulcéra- 
tions à  fond  grisâtre.  t  ,     '- 

En  fendant  par  son  milieu  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde, 
on  a  sous  les  yeux  Kouverture  interne  de  la  fistule  ;  son  contour  est 
parfaitement  net  ;  iniérieurement ,  il  est  exactement  tangent  au  bord 
supérieur  de  Tanneau  antérieur  du  cricoïde  ;  en  haut,  il  s'est  interposé 
:  i  la  double  origine  des  cordes  vocales,  dans  l'angle  rentrant  du  thy- 
roïde. La  muqueuse  qui  tapisse  le  cartilage  cricoïde  est  considérable- 
ment épaissie,  comme  boursouflée,  et  réduit  d'un  tiers  environ  le 
calibre  normal  de  l'origine  de  la  trachée  ;  elle  est  très*rouge ,  pointil- 
lée, et  contraste,  par  sa  couleur  lie-devm ,  avec  la  membrane  déco- 
lorée qui  se  continue  supérieurement  dans  le  larynx  même. 

Le  malade  atteint  de  cette  afi'ection  pouvait  parler  en  mettant  le 
doigt  sur  sa  canule  ;  sa  voix  était  faible ,  très-rauque  ,  comme  étran- 
-  glée  ;  il  exagérait,  beaucoup  l'acUon  des  lèvres  ,  des  dents  et  de  la 
langue  dans  la  modulation  des  sons.  Lorsqu'il  ne  bouchait,  pas  sa  ca- 
nule, il  faisait  encore  entendre  quelques  mots  à  voix  basse,  en  chas- 
sant l'air  de  la  cavité  buccale  comme  par  expuition.  Deux  ou  trois  fois 
^  par  jour,  et  surtout  le  matin,  il  enlevait  sa  canule  pour  rendre  par  sa 
fistule,  à  Ija  suite  de  quintes  de  toux  prolongées,  une  très-grande 
quantité  de  mucosités  sanieuses  et  purulentes  d'une  ddeur  infecte. 

M.  RiGHET  rappelle  qu'il  a  présenté  un  malade  chez  lequel  il  y  avait 
eu  rétraction  des  deux  bouts  de  la  trachée.  Pour  remédier  à  cette  lé- 
sion, il  fallut  appliquer  une  canule  sans  laquelle  le  malade  avait  des 
suffocations  qui  mettaient  sa  vie  ei\  danger.  M.  Richet  a  depuis  quel- 
ques jours  dans  son  service  une  femme  qui  est  dans  ub  état  absolu- 
ment semblable  à  celui  du  malade  précédent;  il  y  a  eu  section  de  la 
trachée  et  rétraction  des  deux  bouts  de  ce  conduit.  Les  suffocations 
tiennent  évidemment  dans  ces  cas  à  la  constrictioa  du  bout  inférieur 
de  la  trachée;  elles  existent  encore  chez  les  malades  qui  portent  de- 
puis longtemps  une  canule. 

M.  HOUEL.  C'est  précisément  parce  que  les  malades  ont  porté  la 
canule  longtemps  qu'il  n'est  pas  prudent  de  l'enlever.  M.  J.  Roux  vous 
a  présenté  le  larynx  d'un  homme  qui  avait  une  fistule,  et  sa  cavité  était 
notablement  rétrécie.  M.  Reynaud  (de  Toulon)  a  déposé  dans  le  Musée 
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le  larynx  d'un  format  qui  &*était  coupé  la  tracbée-artèrô ,  et  le  lai^fit 
était  rétréci.  On  ne  pourrait  dans  des  cas  semblables  retirer  la  canule 
qu'à  la  condition  de  remédier  au  rétrécissement  par  une  opération. 

M.  CHASSAIGNAG.  Chez  quelques  malades  l'obstacle  à  la  respiration 
est  lié  à  la  destruction  des  cartilages.  Un  malade  de  mon  service ,  qui 
a  une  fistule  laryngienne,  éprouve  des  suffocations  qui  dépendent  de 
Taffaissement  des  parois  du  larynx  dont  le  cartilage  thyroïde  a  complè- 
tement disparu  sur  la  ligne  médiane.  Peu  à  peu,  il  s*est  produit  un  ré- 
trécissement que  j'ai  combattu  vainement  par  Tintroduction  de  corps 
dilatants;  j*ai  dû  recourir  à  une  incision  de  la  partie  rétrécie. 

M«  RiGHET.  Nous  ne  parlons  pas  tous  de  la  môme  chose.  Les  deux 
malades  dont  j'ai  parié  ont  des  suffocations  qui  dépendent  de  ce  que  le 
bout  inférieur  de  la  trachée  se  rétrécit  sous  l'influence  des  contractions 
des  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  aux  extrémités  de  ses  cerceaux. 
Une  opération  autoplastique  ne  modifierait  en  rien  les  accidents  qui 
sont  dus  à  cette  cause. 

M.  HOCSL  admet  l'explication  donnée  par  M.  Richet  pour  les  cas  de 
section  transversale  du  conduit  aérien.  Mais  il  persiste  dans  son  opi- 
nion .pour  les  faits  qu'il'  a'  rappelés. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

le  twrémire  onnuéi,  Alph.  GuAuN. 


SéancB  du  5  janvier  4859. 
^réftidenee  de  St.  BK»im 


A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Cha^aignac  présente  à  la  So- 
ciété un  jeune  homme  de  vingt  ans.,  qui  a  été  placé  dans  son  service 
pour  une  atrésie  commençante  du  larynx.  Ce  jeune  homme,  atteint  de 
laryngite  sous-muqueuse  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, ftit  trachéotomisé.  Depuis  cette  époque ,  qui  remonte  déjà  à 
dix- huit  mois,  le  malade  a  été  dans  la  nécessité  de  garder  sans  cesse 
la  canule,  chaque  tentative  pour  s'en  passer  amenant  des  accidents  de 
suffocation  immédiate. 

M.  Chassaignac,  ayant  eu  l'intention  d'établir  une  canule  semblable 
à  celle  que  M.  Richet  a  montrée  sur  un  de  ses  malades ,  et  qui  ptié- 
senle  un  tube  ascendant  ou  laryngien  et  un  tube  descendant,  dut  rot* 
courir  à  une  dilatation  préalable  du  larynx  rétréci.  Il  y  procéda  par 
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remploi  de  tabès  élastiques  en  oeoutôhouo  vuléanlsé.  Ces  tubes  étaient 
mis  en  place  au  moyen  de  la  canule  d'un  treoart  courbe,  qui,  péné* 
trant  par  la  Oatule,  était  poussée  de  bas  en  baut  à  Tintérieur  de  la  bou- 
che, et  permettait  de  passer  les  tabès  élastiques,  qui  pendaient  en 
maBÎère  d'anses  au  dehors  de  la  bouche* 

Bn  pratiqUai^t  rintroduction  de  oes  tubes^  on  s'aperçut  que  la  partie 
antérieure  du  cartilage  thyroïde  présentait  une  perte  de  substance  as- 
sez considérable,  et  que  la  peau,  cessant  d'être  soutenue  dans  ce  point, 
se  trouvait  refoulée  du  côté  de  la  cavité  laryngienne  pendant  les  ef- 
forts d'inspiration,  qui  n'étaient  jamais  plus  énergiques  qu'au  moment 
où  on  essayait  d'enlever  la  canule.  U  y  avait  doso  un  double  obstacle 
au  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx ,  puisque  f  d'une  part,  il  y  avait 
diminution  du  diamètre  de  cette  cavité,  et  que ,  de  l'autre,  une  valve 
cutanée  mobile  s'abaissait  sur  elle  quand  le  malade  était  privé  de  sa 
canulOé 

Le  rétrécissement  du  larynx  lut  combattu  par  la  dilatation  au  moyen 
des  tubes  élastiques,  et  la  valvule  cutanée  fut  fendue  sur  la  ligne  mé* 
diane  dans  toute  sa  hauteur. 
^  Le  traitement  par  la  dilatation  a  duré  près  de  trois  mois. 

Il  s'agit  niaintenant  de  savoir  si  le  malade  pourra  sut)porter  Tab* 
sence  de  la  canule.  Àvaiit  de  tenter  de  nouvelles  expériences  dans  ce 
but,  il  a  dû  présenter  le  malade  pour  faire  constater  l'état^dans  lequel 
il  se  trouv^. 

La  canule  peut  être  enlevée  pendant  quelques  instants  sans  qu'il  y 
ait  menace  immédiate  de  suffocation ,  comme  cela  avait  lieu  aupara- 
vant. De  plus,  la  formation  des  sons  s'effectue  avec  assez  de  netteté  et 
de  force  pour  que  le  malade  puisse  appeler  très-distinctement  la  sœur 
ou  l'inOrmier  d'un  bout  de  la  salle  à  l'autre. 

M.  GLOQust.  Il  semble  que  le  malade  qui  vient  de  nous  être  pré- 
senté a  bien  supporté  les  canules  qui  ont  été  employées  dans  le  but  de 
dHater  le  larynx.  C'est  une  espèce  de  tubage  que  Ton  a  pratiqué  de 
bas  en  haut,  et  qui  n'a  produit  aucun  des  accidents  signalés  dans  la 
discussion  de  rAoadémie ,  bien  que  les  canules  aient  été  appliquées 
pendant  deux  mds. 

M.  ECGUiER.  n  y  a  une  grande  différence  entre  le  tubage  tante 
contre  le  oronp  et  ce  qui  a  été  &it  dans  le  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons. Ici  ce  sont  des  sondes  de  gomfhe  élastique,  de  la  grosseur  d'Mue 
plume,  qui  ont  été  employées. 

A  cause  de  leur  volume^  elles  ne  restent  pas  toujours  en  contact 
avee  les  mêmes  points  du  larynx;  il  n'en  est  pas  de  méibe  lorsqu'un 


—  256  — 

gros  tube  remplit  la  glotte,  et  alors  on  comprend  facilement  les  acci- 
dents qui  ont  été  observés. 

II.  TERifECiL  ne  veut  pas  recommencer  devant  la  Société  une  dis- 
cussion qui  vient  d'occuper  si  longtemps  rAcadémie  de  médecine. 
Mais  il  ne  voudrait  pas  cependant  qu'on  confondit  dans  la  même  pro- 
scription le  tubage  et  le  cathétérisme  des  voies  aériennes.  On  trouve, 
en  effet,  des  documents  très^précieux  sur  cette  question  dans  le  tome  II 
des  Œuvres  chirurjgicales  de  Desault.  Le  problème  est  même  posé  avec 
toute  la  netteté  possible.  . 

M.  Yemeuil  s^engage  d'ailleurs  à  communiquer  dans  la  séance  sui- 
vante Tobservation  d'un  étudiant  en  médecine  qui,  atteint  il  y  a  quel- 
ques mois  d'une  angine  intense  avec  menace  de  suffocation,  fut  instan- 
tanément soulagé  par  l'introduction  d'une  sonde ,  qui  fut  maintenue  en 
place  pendant  trente-six  heures  environ. 

Ce  fait  prouve  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas  renoncer  à  intro- 
duire et  à  maintenir  certains  instruments  creux  dans  les  voies  aé- 
riennes. 

M.  BOUYIBR.  Je  compléterai  la  citation  de  M.  Yerneuil.  Bichat,  ré- 
digeant les  idées  de.Desault,  fait  une  distinction  entre  les  cas  où  l'ob- 
stacle à  la  respiration  est  hors  du  larynx  tft  ceux  où  il  résulte  de  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  laryngée.  Desault  ne  conseillait  et  ne 
pratiquait  l'introduction  des  sondes  que  dans  les  cas  de  la  première  es- 
pèce. Bichat  a  d'ailleurs  parfaitement  démontré  que  le  larynx  s'habitue 
assez  facilement  au  contact  de  la  canule ,  comme  il  arrive  quand  des 
corps  étrangers,  accidentellement  introduits  dans  les  voies  aériennes,  y 
séjournent  sans  produire  les  accidents  qu'ils  avaient  d'abord  déter- 
minés. 

M.  YEMEUIL  soumet  de  nouveau  à  la  Société  quelques  recherches 
qu'il  a  faites  sur  l'uranoplastie. 

M.  LABRBT  fait  observer  que  les  intéressantes  citations  de  M.  Vemeuil 
sur  les  succès  de  Turanoplastie  appartiennent-,  en  partie ,  à  des  faits 
assez  complexes  jet  différents  de  ceux  auxquels  M.  Larrey  lui-même 
avait  fait  allusion,  d'après  son  rapport  récent  à  la  Société  médicale 
d'émulation. 

Voici,  en  effet,  comment  il  précise  les  conditions  de  l'autoplastie, 
dans  les  cas  dont  il  s'est  occupé,  at  sujet  du  mémoire  de  M.  Baizeau% 
La  perforation  de  la  voûte  palatine,  soit  congénitale,  soit  accidentelle, 
doit  exister  seule  et  sans  complication  de  bec-de-lièvre  ou  de  gueule- 
de^loup;  cette  perforation  sera  assez  large  pour  n'offrir  aucune  chance 
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d'oblitération  spontanée  ou  de  guérison  radicale  par  d'autres  moyens 
que  l'uranoplastie  ;  la  cicatrisation  doit  être  con6rmée  longtemps  après 
Topération ,  et  les  succès,  publiés  souvent  à  la  hâte,  ont  besoin  d*6tre 
reconnus  authentiques,  et  bien  distincts  les  uns  des  autres ,  pour  ne 
point  représenter  un  double  ou  triple  emploi  dont  M.  Yelpeau  signa- 
lait les  inconvénients  dans  une  autre  circonstance. 

Or,  dans  de  telles  conditions ,  ajoute  M.  Larrey,  il  est  probable  que 
le  nombre  des  résultats  heureux  de  Turanoplastie  serait  fort  restreint,  . 
en  comprenant  même  tous  les  cas  bien  avérés  de  la  pratique  étrangère. 

M.  YERNEUiL  promet  un  travail  complet  sur  Turanoplastie.  Il  dé- 
sirerait que  les  membres  de  la  Société  voulussent  biep  communiquer 
leurs  succès  et  leurs  insuccès.  Dès  à  présent,  on  peut  dire  qu'il  est  à 
peu  près  aussi  difficile  de  remédier  aux  petites  ouvertures  qu'aux 
grandes. 

M.  LARREY  dit  qu'il  n'a  pratiqué  qu'une  uranoplastie,  et  l'opération 
a  complètement  échoué  après  une  apparence  de  succès. 

M.  LE  PRESIDENT  annonce  que  dans  huit  jours  la  Société  se  for- 
mera en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  de  membre  titulaire. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Foucher  lit  une  observation  de  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure.  (Commissaires  :  filM.  Boinet,  Yerneuil  et  Morel.) 

—  À  propos  de  la  dernière* communication  de  M.  Legouest,  M.  Gille- 
be^t  d'Hercourty  adresse  à*  la  Société  une  lettre  dont  voici  l'analyse  : 

M.  Legouest  se  propose,  dit  M.  Gillebert  d'Hercourt,  de  poursuivre 
par  un  traitement  fonctionnel,  c'est-à-dire  par  des  mouvements  com- 
muniqués à  l'article  au  moyen  d'un  appareil  particulier^  le  com- 
plément du  succès  déjà  obtenu. 

Mais  cet  appareil  ne  maintient  pas  assez  fortement  le  bassin  ;  il  a 
donc  abandonné  l'usage  des  appareils  mécaniques  pour  opérer  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  il  a  cherché  ses  moyens  d'action 
dans  la  puissance  musculaire. 

En  gymnastique,  on  use  fréquemment  d'un  exercice  désigné  sous  le 
nom  de  piaffer ^  et  dans  lequel  les  cuisses  sont  successivement  fléchies 
sur  le  bassin,  •fiimo6t7tsf  par  les  différentes  actions  musculaires  qui 
alors  s'exercent  sur  lui.  C'est  à  un  exercice  de  ce  genre  qu'il  soumet 
ses  malades,  aussitôt  que  la  marche  peut  leur  être  permise  sans 
danger.  « 

Pour  ce  faire,  il  se  sert  de  ces  petits  chariots  à  béquilles,  connus 
IX.  47 
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en  orthopédie ,  et  au  centre  desquels  on  # nferme  les  malades,  dont  le 
bassin  est  saisi  piu*  une  ceinture  fixée  par  quatre  courroies  aux  mon- 
tants du  chariot,  de  manière  qu'il  ne  puisse  osciller  dans  aucun  sens. 
Les  béquilles  supportent  par  les  épaules  une  grande  partie  du  poids  du 
corps. 

Le  trajet  que  les  malades  doivent  parcourir  est  couvert  de  plan- 
chettes disposées  transversalement ,  dont  on  augmente  graduellement 
la  hauteur,  et  assez  rapprochées  pour  qu'à  chacun  de  ses  mouvements 
Tun  et  Tautre  membre  rencontrent  un  obstacle.  De  cette  manière,  le 
malade  ne  peut  avancer  qu'à  la  condition  d'élever  chacun  de  ses  pieds 
au-dessus  des  planchettes ,  et  comme  le  bassin  ne  peut  être  porté  ni 
en  avant  ni  en  arrière  ,  cette  élévation  ne  peut  avoir  lieu  -que  par. 
la  flexion  iiu  membre. 

Pour  rendre  les  conditions  de  succès  encore  plus  certaines,  ilprescrit 
aux  malades  de  tenir  le  corps  droit  et  la  tète  haute,  de  porteries  regards 
au  loin  devant  eux,  et  la  pointe  du  pied  toujours  en  avant.  Enfin  il  fait 
presser  le  mouvement  de  marche  par  une  cadence  plus  ou  moins  vive. 

COMMUNIGÀTION. 

M.  GOSSEUN  communique  deux  observations  :  l'une ,  de  M.  Lagout 
(d'Aigueperse),  est  un  exemple  de  tumeur  pulsative  de  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia ,  que  la  compression  n'a  pas  modifiée,  et  qui  a  été 
guérie  par 'la  ligature.  L'autre  observation  a  été  envoyée  à  M.  Denon- 
villiérs  par  M.  Laloy  (de  Belleville),  qui  croit  avoir  rencontré  un  cas 
bien  positif  de  luxation  du  poignet  en  arrière.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas 
eu  d'autopsie,  la  réduction  avec  bruit  et  les  autres  détails  donnés  par 
M.  Laloy  ont  fait  supposer  à  Mil.  (]k)8selin  et  Denonvijliers  que  c'est 
bien  là  un  cas  de  luxation  du  poignet  sans  fracture. 


Ané^rynae  d«  tîbia  gamba.  —  M.  LàGOUT  ,  d'Aigueperse  (Puy- 

de-Dôme),  communique  sur  ce  sujet  l'observation  suivante  : 
Je  fus  appelé  au  mois  de  janvier  4855  pour  donner  mes  soins  à 

M.  Mancel,  de  Lavemate,  habitant  Glénut ,  petit  village  situé  à  deux 

kilomètres  d'Aigueperse. 
M.  Mancel  me  raconte  que  depuis  deux  mois  environ  il  est  retenu 

au  lit  par  une  maladie  du  genou  gauche ,  contre  laquelle  son  médacin 

ordinaire  a  employé  en  vain  toutes  les  pommades  et  tous  les  liniments 

possibles,  appliqué  des  vésicatoires,  etc. 
En  examinant  le  genou  avec  soin  ,  je  trouve  la  tubérosité  interne  du 

tibia  tuméfiée  \  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  luisante,  tendue.  En 
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appliquant  fortement  leg  doigts  sur  cette  tumeur ,  on  perçoit  4e8  pul^ 
sations  énergiques,  expansives,  qui  caractérisent  ranévrysme. 

En  ouiintenant  nia  main  gauche  sur  la  tumeur ,  je  comprimai  Tar- 
tère  crurale  de  ma  main  droite.  Immédiatement  les  battements  cessè- 
rent dans  la  tumeur,  en  même  temps  qu'elle  diminua  de  volume  ;  la 
peau  reprit  sa  couleur  normale.  Le  sommet  de  la  tumeur,  tout  à  l'heure 
si  rénitent,  devint  souple  ;  l'extrémité  du  doigt  put  facilement  péné- 
trer dans  une  cavité  oblengue  de  quatre  centimètres  do  longneur  sur 
deux  ou  trois  de  large,  et  limitée,  surtout  du  côté  de  la  crête  du  tibia, 
par  une  lamelle  osseuse  de  tissu  compacte  qui  restait  fixe  et  suspen- 
due, alors  que  le  reste  de  la  tumeur  s'affaissait. 

Aussitôt  que  je  lâchais  la  compression  de  l'artère  fémorale ,  la  tu- 
meur se  remplissait  de  nouveau  ,  mais  pas  iminédiatemont  comme  si 
la  tumeur  eût  été  alimentée  par  une  grosse  artère ,  mais  progressive- 
ment, et  Ton  pouvait  compter  jusqu'à  trois  et  quatre  pulsations  avant 
que  la  tupieur  ait  repris  son  degré  de  turgescence  normale. 

De  plus,  les  battements  n'étaient  même  pas  isochrones  i  ceux  do 
l'artère  poplitée  du  membre  malade ,  et  la  différence  était  très- 
notabte. 

Je  diagnostiquai  donc  un  anévrysme  du  tibia. 

Mes  souvenirs  se  reportèrent  à  l'époque  où  j'étais  à  l'Hôtel-Dieu,  sur 
un  mémoire  que  m'avaifr'donné  le  professeur  Roux  en  4S45.  Je  trouvai 
dans  la  seconde  obsetvation  de  Roux  un  guide  précieux  pour  la  con- 
duite que  j'avais  à  suivre. 

'  Le  malade  attribue  la  c^ùse  de  son  affection  à  une  circonstance  assez 
bizarre.  Un  jour  qu'il  avait  fait  à  pied  une  assez  longue  course  (plus  de 
10  kilomètres) ,  avec  des  bottes  justes  et  par  un  temps  humide,  il  eut, 
le  soir,  à  l'hôtel ,  la  plus  grande  difficulté  à  quitter  ses  bottes  ;  malgré 
les  efforts  les  plus  violents ,  il  ue  put  réussir  qu'en  se  faisant  aider  par 
un  autre  voyageur.  Il  éprouva  à  la  jambe  gaucbe  une  douleur  dont  il 
s'est  toujours  ressenti ,  et  qui  dans  quelques  mois  )'a  mis  dans  la,  posi- 
tion où  il  se  trouve  aujourd'hui, 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  ni  son  médecin  ni 
lui  n'avaient  fait  attention  aux  battements  de  la  tumeur  ;  il  ip'a  ra- 
conté que  deux  ou  trois  fois  il  avait  été  réveillé  subitement  dans  la 
nuit  par  une  douleur  atroce  au  genou.  Habituellement  la  douleur  était 
très-supportable,  mais  il  ne  pouvait  aller  que  de  son  lit  à  son  fauteuil. 

Hâtait  si  facile  de  compriiuer  l'artère  fémorale,  et,  lorsque  l'artère 
était  comprimée,  la  tumeur  s'affaissait  si  complètement,  que  l'on  pou- 
vait %pérer  une  guérison  par  uqe  corpprespion  prolongée.  M*  Fleury 

47.    • 
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(de  Clermont)  m'envoya  le  compresseur  de  Dupuytren.  Cet  instrument 
arrêta  bien  le  cours  du  sang  dans  l'artère,  mais  son  usage  détermina 
quelques  engorgements  ganglionnaires  douloureux  qui  en  firent  rejeter 
remploi.  C'est  alors  que  j*eus  recours  à  l'appareil  de  M.  Broca. 

Mais,  quelque  temps  que  j'aie  mis  à  gêner,  diminuer  ou  enrayer 
complètement  le  cours  du  sang  dans  l'artère ,  jamais  je  n'ai  obtenu  la 
moindre  modification  dans  le  volume  de  la  tumeur,  dans  ses  battements, 
dans  son  développement  progressif. 

J'en  attribuais  la  cause  aux  parois  de  la  tumeur,  qui,  offrant  une  résis- 
tance o^euse,  ne  se  prêtaient  pas  à  l'organisation  d'un  caillot  obtura- 
teur. J'ai  voulu  essayer  conjointement  de  la  compression  de  la  tumeur. 
Cette  compression  était  intolérable  ;  de  plus ,  je  craignais  la  perfora- 
tion de  la  peau  par  ces  petites  lamelles  osseuses  dont  on  sentait  les 
bords  très-aigus. 

La  tumeur  progressait  toujours,  j'avais  demandé  iDutilement  i  la 
compression  tout  'ce  qu'elle  pouvait  donner.  Le  malade,  de  son  oêté, 
avait  épuisé  tous  les  rebouteurs,  les  sorciers  et  les  devins  ;  restait  la 
ligature,  qui  fut  proposée  par  moi,  et  en  consultation  avec  IMTM.  Fleury 
(de  Clermont),  Aguilhon  (de  Riom),  Panchaud,  Suynes  et  Mancel.  Le 
malade  me  répondit  à  cette  consultation  qu'il  attendait  que  la  Parque 
vint  trancher  le  fildeiee  jours  (textuel),  et  qu'il  ne  voulait  pas  se  faire 
opérer. 

Un  mois  après,  il  m'écrit  de  revenir  et  qu'il  consent  à  se  faire 
opérer.  Il  se  décide  à  se  faire  transporter  dans  un  appartement  de 
l'hôpital  d'Âigueperse,  et  le  26  novembre  il  est  opéré  par  la  ligature 
de  l'artère  fémorale. 

L'opération ,  faite  par  M.  Fleury  (de  Clermont) ,  a  été  des  plus  sim- 
ples ;  immédiatement  après  la  ligature,  les  battements  cessent  dans  la 
tumeur.  Une  heure  après  la  ligature,  hémorrhagie  importante  provenant 
de  petites  artérioles,  dont  la  circulation  est  forcée  depuis  la  ligature  du 
tronc  principal.  M.  Aguilhon  et  moi  nous  faisons  trois  nouvelles  petites 
ligatures  ;  l'hémorrhagie  diminue  beaucoup,  il  suinte  encore  un  peu  de 
sang  artériel  par  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  que  l'on  comprime  au 
moyen  de  bourdonnets  de  charpie  ;  la  température  du  membre  se  main- 
tient ;  douleurs  insupportables  au  pied  et  au  mollet.  Le  soir,  le  malade 
souffre  moins. 

Le  27  novembre,  réaction  fébrile  très-modérée;  sommeil  de  quel- 
ques heures  dans  la  matinée;  engourdissement  du  pied  et  de  la  jambe. 
La  température  est  toujours  très-bonne  ;  il  n'a  qu'une  boule  d^au 
chaude  à  la  plante  du  pied;  tout  le  reste  du  membre  est  recouvert 
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par  une  petite  couverture  de  laine  tricotée  et  très-légère.  Le  genou 
n*e8t  douloureux  qu'au  toucher  :  il  nous  donne  38  centimètres  de  cir- 
conférence (il  en  avait  43  avant  ropératioD);'il  y  a  donc  une  dimi- 
nution de  5  centimètres.  Point  de  pulsations  artérielles  dans  aucune 
partie  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  présente  actuellement  une  singulière  conformation.  De 
la  crête  du  tibia  partent  deux  lamelles  de  tissu  compacte  de  chaque 
cété  en  forme  de  croix.  À  côté  de  ces  lames,  qui  paraissent  su9pendues, 
on  sent  le  reste  de  la  tumeur  molle  s'affaissant  sous  le  doigt.  L'œdème 
du  pied  et  de  la  malléole  est  toujours  le  même  et  n'a  pas  augmenté. 
Bonne  température  du  membre. 

Le  28  novembre  et  jours  suivants  /les  suites  de  l'opération  ont  été 
très-régulières.  La  ligature  n'est  tombée  que  fort  tard,  le  .trentième 
jour. 

Le  malade  est  retourné  à  son  village  au  commencement  du  prin- 
temps 481^.  Je  l'ai  toujours  revu  de  temps  à  autre  ;  il  n'y  a  pas  huit 
jours  que  je  l'ai  encore  vu.  Les  pulsations  n'ont  pas  reparu  dans  la 
tumeur.  La  jambe  est  à  demi  fléchie  et  le  genou  ankyloaé.  Point  de 
douleurs.  Le  malade  se  porte  fort  bien  maintenant  ;  il  ne  peut  pas  quit- 
ter la  chambre.  La  pression  sur  le  genou  est  toujours  douloureuse  ;  les 
lamelles  osseuses  sont  toujours  saillantes  et  s'opposent  i  ce  qu'il  puisse 
porter  une  béquille. 

CoficitMions,— L'évolution  anévrysmalea  été  complètement  enrayée 
par  l'opération  de  la  ligature.  Il  est  certain  que  si  l'opération  eût  été 
faite  avant  que  les  désordres  du  tibia  eussent  été  aussi  considérables , 
les  fonctions  du  membre  eussent  été  rétablies. 

Quant  à  l'anatomie  pathologique ,  jeja  trouve  dans  Boyer,  tirée  de 
Scarpa  :  Cas  singulier  d*anévrysme  situé  sur  la  crête  du  tibia^  près  du 
genou. 

Un  sac  formé  aux  dépens  d'une  portion  du  tibia  entièrement 'dé- 
truite ;  parois  de  ce  sac  comparées  à  la  face  utérine  du  placenta. 
(C'est  la  sensation  la  plus  exacte  que  l'on  éprouve  au  toucher  de  cette 
tumeur.) 

M.  Mancel  est  opéré  depuis  le  i6  novembre  4855.  S'il  survient  quel- 
que récidive,  j'en  entretiendrai  la  Société  de  chirurgie. 

•  • 

bazation  du  carpe  ea  «trière  inr  PeTaiii-brefl.  —  M.  LE  V  LALOT 

(de  Belleville). 

La  luxation  du  carpe  sur  l'avant-bras  est  un  des  points  de  chirurgie 
qui  ont  été  le  plus  controversés.  Admise  par  Boyer,  cette  luxation  a 


—  i62  — 

itê  rdjetée  absolument  par  Dupuytren,  qui  la  regardait  comtaie  itnpo8*> 
sible  en  tant  que  luxation' simple  non  compliquée  de  fracture;  opinion 
adoptée  depuis  par  M.  Yelpeau.  La  fréquence  des  fractures  de  Textré- 
inité  inférieure  du  radius  dans  les  chutes  sur  la  main  a  dû  amener  la  con- 
viction, à  mesure  qu'on  les  à  mieux  étudiées,  que  les  prétendues  luxa* 
lions  du  poignet,  admises  par  les  chirurgiens  du  siècle  passé,  n'étaient 
autres  que  des  fractures  de  l'extrémité  carpienne  des  os  de  l'avant-bras. 

Elevé  à  l'école  d'un  mattre,  M.  Flaubert  père,  qui  professait  sur  ce 
point  les  mêmes  doctrines  que  Dupuytren  et  que  M.  Velpeau,  n'en 
ayant  rencontré  aucun  cas  en  vingt-cinq  ans,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  ma  pratique,  j'étais  tout  disposé  à  regarder  cette  luxation 
comme  impossible.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  étonnement  et  me  tenant  en 
garde,  par  un  minutieux  examen,  contre,toute  cause  d'erreur,  que  J'ai 
eu  à  constater  et  à  réduire  une  luxation  complète  et  simple  du  Carpe 
sur  l'avant-bras,  dont  je  vais  rapporter  les  détails. 

Le  IB  juillet,  vprs  les  cinq  heures  de  l'après-midi,  les  époux  Legrand 
m'apportent  dans  mon  cabinet  leur  enfant,  garçoA  de  huit  ans,  qui , 
en  courant  à  reculons  pour  enlever  un  cerf-volant,  venait  de  faire  une 
chute  dans  une  des  nombreuses  excavations  qui  existent  sur  les  hau- 
teurs de  Belleville.  Cette  excavation,  que  je  connais ,  peut  avoir  7  ou 
8  ifiètres  de  profondeur. 

Je  ne  puis  obtenir  de  l'enfent  d'autres  détails  sur  la  àianière  dont  il 
était  tombé;  mais  un  iaM  à  noter,  c*est  que,  quoiqu'il  fût  tombé  k  fa 
renverse  en  Courant  à  reculons,  ce  qu'il  précisait  parfaitement,  il  por» 
tait  néanmoins  au  côté  gauche  du  front  et  à  la  pommette  correspon- 
dante une  éraflure  de  la  peau  indiquant  qu'il  avait  roulé  sur  lui-même 
avant  d'arriver  au  fond  de  l'excavation.  La  paupière  supérieure  de  ce 
côté  était  mîéme  fortement  ecchyAosée. 

A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  gauche  existe  une  difformité 
qui,  à  la  première^ vue,  me  donne  ildée  toute  naturelle  d'une  frac- 
ture ;  mais  presque  aussitôt  je  suis  frappé  par  l'aspect  insolite  de  cette 
difformité  \  je  ne  retrouve  pas  là  oe  coup  de  hache  si  caractéristique  de 
la  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  L'enfant  étant  très-maigre  et 
aucun  gonflement  ne  s'étant  encore  développé ,  il  m'est  trèe-facile  de 
bien  juger  de  l'état  des  choses,  de  fieiire  en  quelque  sorte  de  \'osiéoU§k 
tuT  lé  vivant ,  et  voici  ce  que  je  constate  :  au  lieu  de  la  difformité  en 
àoup  de  hache ,  une  superposition  très-nettement  dessinée  des  deux 
plans  constitués  par  l'extrémité  des  os  de  l'avantrbras  et  par  le  carpe  ; 
en  arrière,  une  saillie  arrondie,  lisse ,  formant  une  courbe  demi-circu- 
laire, ne  présentant  aucune  aspérité  sous  le  doigt,  qui  peut  k  par- 
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courir  dans  tonte  son  étendue  et  Tembrasser  tm  quelque  sorte,  la  peau 
étant  très-mince  et  le  système  musculaire  et  tendineux  très-peu  déve- 
loppé. En  avant ,  une  autre  saillie,  transversale  comme  la  pretnière , 
reposant  sur  l'origine  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  présentant 
une  concavité  transversale  dans  laquelle  pénètre  facilement  la  pulpe 
du  doigt  indicateur,  et  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  Tapophyse 
styloïde  du  cubitus  et  par  Tépiné  du  radius. 

La  main  est  portée  dans  une  pronation  modérée  ,  et  les  doigts  sont 
dans  la  demi-flexion. 

De  cet  examen  attentif  résulte  pour  moi  la  certitude ,  sans  Tombre 
d*un  doute,  car  la  chose  est  aussi  évidente  que  si  les  os  étaient  dissé- 
qués et  mis  à  mis,  il  résulte  pour  moi,  dis-je,la  certitude  que  je  suis  en 
présence  d'une  luxation  complète  du  carpe  sur  Tavant-bras.  Est-elle 
simple  ou  compliquée  d'une  fracture  ?  L'absence  de  douleur  bien  vive 
en  imprimant  des  mouvements,  et  l'absence  aussi  d'ecchymose,  me 
font  fortement  présumer  qu'elle  est  exempte  de  complications. 

J'aurais  bien  vivement  désiré  dans  cet  instant  pouvoir  m'entourer  de 
quelques  confrères  pour  les  faire  juger  de  ce  cas  si  nouveau  et  si  net- 
tement dessiné.  J'aurais  bien  voulu  aussi  avoir  sous  la  main  un  mou- 
leur ou  du  plâtre  à  mouler  ;  mais  l'enfant  pleurait ,  ses  parents  autant 
que  lui,  il  fallait  donc  agir  sans  retard. 

Reste  donc  à  procéder  à  la  réduction  :  sans  penser  réusàir  aussi 
promptement,  je  saisis  de  la  main  droite  l'avant^bras  vers  son  tiers 
supérieur ,  et  de  la  gauche  les  quatre  derniers  doigts.  Exerçant  alors 
une  traction  modérée  en  sens  contraire ,  j'obtiens  immédiatement  la 
réduction,  qui  s'accompagne  de  cette  secousse  brusque  et  de  ce  bruit 
sourd  si  caractéristiques. 

Toute  espèce  de  difformité  a  disparu  ;  la  main  a  repris  sa  rectitude , 
le  poignet  ses  mouvements  de  flexion  et  d'extension;  les  os  de  l'avant- 
bras,  examinés  minutieusement,  ne  présentent  aucune  fracture. 

Plus  de  doute  possible^  j'avais  bien  eu  affaire  à  une  luasation  com- 
plète et  simple  du  carpe  sur  les  os  de  Tavant-bras. 

J'applique  un  bandage  roulé  depuis  la  naissance  des  doigts  jusqu'au 
coude,  et  par-dessus  deux  attelles  légères  prolongées  sur  la  main  de 
manière  à  maintenir  immobile  l'articulation  radio-carpienne ,  et  fixées 
par  un  second  bandage  roulé. 

Aucun  accident  inflammatoire  ne  vint  entraver  la  guérison ,  et  au 
bout  de  dix  jours  je  pus  retirer  l'appareil ,  l'enfant  ayant  conservé 
intactes  toutes  les  fonctions  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  Je  l'ai  revu 
depuis,  et  le  résultat  ne  s'est  point  démenti. 
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PBâSBNTATION  DE  MALADE. 

M.  BAUGHET.  J*ai  l'hoDDeur  de  présenter  à  la  Société  un  malade 
dont  j*ai  déjà  parlé.  C'est  cet  homme  atteint  de  gangrène  des  doigts, 
survenue  à  la  suite  d'une  oblitération  de  l'artère  humérale ,  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  muscle  du  grand  pectoral ,  et  que  j'ai  présenté  à 
la  Société. 

Cet  homme,  on  se  le  rappelle,  éprouvait  des  douleurs  intolérables, 
qui  ne  lui  laissaient  pas  un  moment  de  repos.  Je  l'ai  soumis  à  l'usage 
des  opiacés  à  doses  énormes  (et  il  a  même  offert  des  phénomènes 
d'empoisonnement),  des  toniques,  du  quinquina,  etc. 

Après  plusieurs  semaines  de  souffrances,  les  douleurs  se  sont  cal- 
mées. Lagangrèoea  successivement  envahi  les  doigts  de  la  main, 
mais  a  respecté  le  pouce.  J'ai  détaché  les  doigts  avec  des  ciseaux,  à 
mesure  que  la  gangrène  les  avait  détruits. 

EnÛn ,  le  spbacèle  s'est  limité  à  un  centimètre  environ  au-dessus 
des  extrémités  inférieures  des  métacarpiens  :  les  parties  molles  sont 
tombéesv  et,  il  y  a  un  mois  environ,  j'ai  pu  cueillir  (c'est  le  mot)  les 
portions  de  métacarpiens  dépouillées  de  leurs  parties  molles.  —  Au- 
jourd'hui la  cicatrisation  est  opérée.  Il  s'est  pourtant  établi  un  foyer 
de  suppuration  dans  la  coulisse  fibro-synoviale  de  la  paume  de  la  mjiin; 
ce  foyer  est  en  train  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser.  —  Le  pouce 
est  resté  intact. 

L'immobilité  prolongée  du  membre  a  déterminé  une  atrophie  des 
muscles  de  l'avant-bras ,  du  bras  et  même  de  l'épaule.  Mais  les  mou- 
vements auxquels  se  livre  le  malade ,  et  l'électrisation  de  ces  muscles, 
ont  déjà  diminué  notablement  celte  atrophie.  On  ne  sent  aucun  batte- 
ment dans  l'artère  humérale  et  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Le  seeréiaire  de  la  Société ,  Alph.  Gnéaiif  • 


Séance  dti  42  janvier  4859. 
Vréndenoe  de  X.  Hbovum  fllt. 

M.  LABOKIB  demande  un  congé  pour  cause  de  santé.  (Aocoidé.) 

—  M.  le^  docteur  Y.  Gautier  (de  Genève)  adresse  un  exemplaire  de 
son  mémoire  sur.le  Rhumatifme  muscuiaire  de  Vutirus pendant  la  grcs^ 
MM0  et  l'accouchement.  M.  Gautier,  sur  sa  demande,  est  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 
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—  M.  le  docteur  Voisin ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée 
De  rhématoeèîe  TétTo-uiérine.  M.  Voisin  se  présente  comme  candidat 
au  prix  Duval. 

—  M.  Marc  Ebra  fait  hpmmage  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée 
Du  traitement  du  spina-hifida  par  les  injections  iodées. 

NOMINATION. 

Le  sort  devant  daigner  les  membres  de  deux  commissions ,  M.  le 
présidenir  tire  de  l'urne,  pour  la  commission  des  comptes,  les  noms  de 
MM.  Jarjavay,  Broca,  Lenoir,  Monod,.Forget;.et  pour  examiner  la  bi«  ^ 
bliothèque,  les  noms  de  MM.  Guersant,  Déguise,  Gazeaux. 

GOmiUNIGATION. 

M.  HtJGUiER  présente  un  morceau  de  bois  cylindrique  qu'il  a  extrait 
du  rectum  d'un  individu  qui  est  venu  réclamer  ses  soins.  Ce  corps 
étranger  a  les  dimensions  suivantes  :  longueur,  49  centimètres;  dia- 
mètre, 2  centimètres.  Sa  petite  extrémité,  garnie  d'une  virole  de  cui- 
vre, est  terminée  brusquement  par  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe. 
11  est  percé  dans  toute  sa  longueur  d'un  canal  qui  annonce  qu'il  faisait 
partie  d'un  long  tuyau  de  pipe.  Ce  morceau  de  bois ,  dont  l'extrémité 
inférieure  était  à '6  centimètres  environ  au-dessus  de  l'anus,  était  di- 
rigé  suivant  l'axe  du  grand  bassin ,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière. 'Son  bout  inférieur  eommençait  à  s'engager  dans  l'épaisseur  de 
la  paroi  postérieure  du  rectum,  au-dessus  de  l'articulation  sacro-coccy- 
gienne. 

M.  Huguier,  saisissant  le  corps  étranger  avec  des  pinces  à  polypes, 
le  poussa  en  haut  pour  dégager  l'extrémité  qui  arc-boutait  contre  la 
paroi  du  rectum,  et  le  tirant  ensuite  vers  le  coccyx ,  parvint  à  en  opé- 
rer l'extraction. 

— r  A  l'occasion  de  cette  présentation,  plusieurs  membres  de  la  So- 
ciété rappellent  des  faits  analogues  déjà  consignés  dans  les  Bulletins  de 
la  Société. 

M.  MOREL-LAYALLBE  se  propose  de  lire,  dans  une  prochaine  séance, 
une  observation  qui  lui  parait  très-intéressante ,  bien  qu'elle  ait  plus 
d*un  rapport  avec  les  faits  déjà  connus. 

PRÉSENTATION  d'UN  MALADE. 

M.  CHASSAIGN AC  présente  un  enfant  affecté  d'un  bec-de-lièvre  dou- 
ble compliqué  de  gueule-de-loup,  sans  tubercule  médian.  Il  demande 
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l'avis  de  la  Société  sur  le  mode  opératoire  qu'il  conviendrait  d'em- 
ployer, tl  a  l'intention  d'opérer  le  bec-de-liôvre  si  la  Société  le  juge 
convenable. 

M.  HOUEL.  M.  Ghassaignac  se  trompe  sUr  le  vice  de  conformation 
qui  nous  est  présenté.  Ce  n'est  point  un  bec-de-lièvre  double  ,  mais 
bien  un  bec-de-liôvre  latéral  du  côté  gauche.  Dans  ce  cas ,  il  ne  peut 
pas  y  avoir  de  tubercule  médian. 

M*  GUERSANT.  Ce  malade  peut  être  opéré.;  mais  il  m'est  arrivé 
huit  ou  dix  fois  de  faire  cette  opération  sur  des  enfants  âgés  de  moiqs 
d'un  an ,  et  toujours  j'ai  échoué.  Dans  les  cas  de  complication  de 
gueule-de-lou^,  pour  augmenter  les  chances  de  succès,  il  faut  attendre 
un  an  et  appliquer  un  abaisse-langue ,  qui  pourtant  est  une  espèce  de 
supplice  pour  le  petit  opéré.  En  attendant  l'opération,  il  est  bon  aussi 
de  faire  préparer  un  appareil  avec  pelotes  destiné  à  Cavoriser  le  rap- 
prochement dee  maxillaires  supérieurs. 

M.  HBPAUL.  Il  m'est  impossible  de  partager  les  craintes  de 
M.  Guersant.  J'ai  opéré  le  becMie-lièvre  quatos  fois  dans  des  cas  sem- 
blables à  celui  de  M.  Chassaigaao ,  et  j'ai  réussi  trois  fois,  le  crois 
qu'il  est  avantageux  d'opérer  dans  la  première  semaine  qui  suit  la 
naissance.  En  suivant  cette  pratique,  on  favorise  le  rapprochement  des 
os  maxillaires.' 

Plusieurs  membres  demandant.la  parole,  M.  le  président  ajourne  la 
eoniinuaiion  de  cette  discussion  A  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PlàCE. 

M.  niCHET.  La  malade  dont  je  parlais  dans  une  des  précédentes 
séances  àsuccombé.  L'instrument  tranchant  dont  elle  s'était  servie 
dans  une  '  intention  de  suicide  avait  'divisé  la  trachée -artère  entre  le 
premier  et  le  second  cerceaux  ,  et  bien  qu'il  eût  coupé  le  corps  thy- 
roïde en  travers,  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémorfhagie  très-abondante.  La 
malade  ayant  été  transportée  dans  une  pharmacie,  y  reçut  des  soins 
peu  éclairés  :  la  plaie  fut  fermée  ,  de  manière  que  le  sang,  ne  pouvant 
plus  s'écouler  au  dehors,  devait  nécessairement  remplir  les  voies  respi- 
ratoires. Lorsque  cette  femme  fut  apportée  à  l'hôpital,  l'interne  de 
garde  s'empressa  d'enlever  le  pansement  qui  avait  été  fait  par  le  phar» 
macien,  et  ayant  retiré  un  caillot  qui  «'était  formé  dans  la  trachée ,  il 
appliqua  la  canule  dont  on  se  sert  pour  la  trachéotomie.  Le  lendemain, 
M.  Richet  put  constater  qu*il  existait  entre  les  bouts  de  la  trachée  un 
espace  de  fl  oU  3  centimètres,  et  il  vit  que  lorsqu'on  retirait  la  caoule, 
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lè  bout  inférieur  se  contractait  et  produisait  ainsi  une  suffocation  ex- 
trêmement pénible. 

Au  bout  de  vingt  jours  la  malade  a  succombé.  Â  l'autopsie ,  on  a 
trouvé  une  infinité  de  petits  abcès  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle , 
disséminés  dans  les  deux  poumons.  M.  Richet  s'est  demandé  d'abord 
si  ce  pus  ne  serait  pas  dû  à  l'existence  de  tubercules  pulmonaires,  mais 
il  a/bien  vite  reconnu  que  les  bronches  étaient  remplies  d'une  matière 
purulente,  indice  évident  d'une  inflammation  bronchique,  qui  s'était 
propagée  jusqu'aux  dernières  ramifications  de  l'arbre  aérien.. 

Sur  lès  côtés  de  l'œsophage  et  dans  la  région  cervicale ,  on  trouva 
un  abcès  contenant  une  cuillerée  de  pus,  baignant  l'artère  carotide, 
qui,  bien  que  mise  à  nu,  n'avait  pas  été  atteinte  par  l'instrument  tran- 
chant. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

le  secrétaire ,  A..  Guéein. 


RAPPORT 

•or  un  traTftîl  de  K.  le  IF  Ferrand  (de  Mer],  anr  la  traobéotomie. 
(La  à  1«  Sottété  d«  chirargie  par  M.  Gousâffr). 

Messieurs,  chargé  avec  mes  collègues  MM.  Forget  et  Desormeaux  de 
vous  rendre  compta  d'un  travail  de  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer), 
travail  intitulé  :  Qpératùm  de  iraoMatomie  pour  croup,  eoDlrnetùm  de 
la  canule  trois  mois  après  l'opération;  guérison;  coneidératione  swr  le 
traitement  du  croup  et  stir  la  trachéStomie,  permettez-moi  de  com- 
mencer par  vous  exposer  un  résumé  sucdnct  de  ce  travail. 

Mirand  (Ferdinand),  ftgé  de  sept  ans ,  d'une  constitution  délicate,  at- 
teint d'une  otite  chronique  depuis  plusieurs  années,  est  pris  le  45  jan-^ 
vier  4SS3  d'une  toux  enrouée.  M.  le  docteur  Bergeron,  consulté  le  47, 
ne  constate  pas  de  fausse  membrane  dans  la  gorge  ;  la  voix  est  éteinte 
et  la  respiration  gênée.  —Potion  émétisée. 

Le  48  au  soir,  l'oppression  augmente,  il  y  a  menace  de  suffbcallon  ; 
M.  iè  docteur  Ferrand  est  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  la 
pratiqua  lentement,  comme  le  conseille  M.  Trousseau,  et  attendit  pour 
ouvrir  la  trachée  que  l'écoulement  du  sang  fût  arrêté  ;  l'opérateur  cau- 
térisa ïa  trachée  avec  «ne  solution  d'azotate  d'argent  au  quart ,  et 
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donna  le  conseil  aux  parente  d'instiller  quatre  fois  par  heure  des  gout- 
tes d'eau  tiède  dans  la  canule. 

Le  49)  Tenfant  est  bien  ;  M.  Ferrand  renouvelle  la  cautérisation.  Pas 
de  fausses  membranes. 

Le  20 ,  pas  de  fausses  membranes  ;  nouvelle  cautérisation. 

Le  S4,-  le  malade  est  bien,  la  plaie  est  grisâtre.  ^  Cautérisation, 
boqillon,  eau  vineuse. 

Jusqu'au  25,  l'enfant  va  de  mieux  en  mieux  ;  on  tente  d'enlever  la 
canule,  nécessité  de  la  remettre. 
.  Le  4«'  février ,  nouvelle  tentative  d'enlever  la  canule  ;  impossibilité. 

Le  6,  nouvel  essai  encore  infructueux  ;  il  faut  en  revenir  à  la  canule, 
qui  fut  difficile  à  réintroduire  ;  inflammation  de  la  plaie ,  qui  s^agran- 
dit  et  se  couvrit  d'une  fausse  membrane  épaisse.  —  Cautérisation  forte 
de  la  plaie. 

Jusqu'au  18,  rien  de  nouveau,  mais  ce  jour-là  fièvre,  accès  de  toux; 
aspect  gris&tre  de  la  plaie,  qui  s'agrandit. 

Le  49,  fièvre  intense,  pâleur  de  la  face,  assoupissement  ;  le  malade 
se  plaint  du  bras  gauche,  où  se  trouve  un  vésicatoire  ancien  qui  s'était 
couvert  d'une  fausse  membrane.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent sur  la  surface  du  vésicatoire: 

Le  24 ,  mieux  notable. 

Le  26,  encore  de  la  toux  ;  la  plaie  et  le  vésicatoire  vont  bien  ;  mais 
dans  la  nuit,  plus  de  cinq  semaines  après  ropératUm^  le  malade  a  ex- 
pulsé par  la  canule  plusieurs  lambeaux  de  couenne,  dont  un  a  45  cen- 
timètres de  long. 

A  dater  de  ce  jour ,  l'enfant  va  de  mieux  en  mieux.  Il  garda  sa  ca- 
nule jusqu'au  45  avril,  époque  à  laquelle  elle  fut  retirée ,  après  trois 
mois  de  séjour  dans  la  trachée. 

BéfUccions  de  notre  confrère.  —  Il  regarde  cette  observation  comme 
intéressante  parce  qu'elle  offre. un  cas  de  succès  après  plusieurs  com- 
plications; il  dit  qu'au  moment  de  l'opération  les  fausses  membranes 
existaient  dans  les  bronches,  parce  qu'on  n'en  voyait  pas  sur  les  amyg- 
dales et  dans  la  gorge  ;  c'était  Te  47  janvier. 

11  faut  remarquer  la  persistance  de  la  diathèse  couenneuse ,  car  la 
plaie  se  recouvre  de  fausses  membranes  le  6  février,  puis  le  22  des 
fausses  membranes  se  développent  sur  le  vésicatoire,  et  le  26  une  lon- 
gue fausse  membrane  est  expulsée  par  la  canule.  Notre  confrère  dit,  à 
cette  occasion,  que  la  cautérisation,  qui  modifie  la  surface  du  vésicatoire, 
montre  clairement  l'action  des  caustiques  sur  les  fausses  membranes; 
puis  il  ajoute  que  le  traitement  qu'on  doit  employer  est  la  cautérisa- 
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tioDy  et  il  blâme  les  moyens  généraux,  les  alcalins,  le  chlorate  de  po- 
tasse, de  soude,  etc.,  etc.  Il  dit  qu'il  est  difficile  que  des  hommes 
éclairés  se  refusent  à  l'efficacité  de  la  cautérisation  dans  le  croup. 

11  passe  à  la  cause  qui  a  pu  déterminer  robstruetion  du  larynx  et 
la  nécessité  de  laisser  la  canule  trois  mois  ;  il  pense  que  cela  dépend, 
dans  le  principe,  de  fausses  membranes  sur  les  cordes  vocales,  et  plus 
tard  d'un  engorgement  chronique  du  larynx. 

L'auteur  dit  ensuite  qu'en  qualité  d'ancien  élève  de  M.  Bretonneau, 
il  est  partisan  de  la  trachéotomie,  et  qu'il  a  eu  occasion  de  la  pratiquer 
9  fois  {^extremis;  il  a  sauvé  deux  malades  qui  avaient  enViron  sept 
ans  ;  il  dit  qu'il  n'est  pas  disposé  à  opérer  avant  deux  ans  et  qu'il  pense 
qu'il  faut  attendre  que  la  mort  soit  imminente  pour  se  décider  à  l'opé- 
ration ;*  car  la  trachéotomie  n'est  pas  sans  inconvénients,  et  d'ailleurs 
on  voit  guérir  des  croups  par  les  moyens  médicaux.  En  effet , 
dit-il,  j'ai  sauvé  deux  enfants  de  2  à  3  ans  par  des  vomitifs ,  le  sulfate 
de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc  et  le  tartre  stibié  pris  alternativement. 

M.  Ferrand  parle  de  l'érysipèle  consécutif  à  la  trachéotomie;  il  n'a 
pas  l'air  de  l'attribuer  à  une  cause  générale,  et  il  propose,  pour  le  pré- 
venir ,.d'étendre  le  taffetas  gommé  qu'on  place  sous  le  pavillon  de  la 
canule  jusqu'au  sternum. 

Il  regarde  comme  très-utile  d'opérer  lentement,  comme  le  conseille 
M.  Trousseau. 

n  bl&me  le  procédé  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  transversale- 
ment ;  il  pense  que  la  méthode  par  laquelle  on  entre  d'emblée  dans  la 
trachée  est  une  pratique  qui  n'appartient  qu'à  des  opérateurs  impru- 
dents. 

Quant  à  l'époque  où  il  faut  enlever  la  canule,  il  conseille,  avant  de  la 
retirer,  de  refermer  la  plaie  immédiatement  pour  s'assurer  si  Pair  entre 
dans  le  larynx,  et  il  dit  qu'il  ne  faut  renoncer  à  la  remettre  que  si  la 
respiration  se  fait  bien,  la  plaie  étant  fermée. 

M.  le  docteur  Ferrand  termine  en  disant  qu'il  désirerait  que  la  So- 
ciété de  chirurgie  voulût  bien  s'occuper,  dans  l'intérêt  des  praticiens, 
de  la  question  de  la  sonde  laryngienne  de  M.  le  docteur  Loiseau  et  du 
tubage  de  M.  Bouchut. 

Réflexions  du  rapporteur,  —  L'observation  que  nous  adresse  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Ferrand,  a  surtout  le  mérite ,  selon 
nous,  de  prouver  que  la  trachéotomie  faite  en  certains  cas  de  croup 
est  véritablement  le  moyen  qu'on  doit  employer  avant  la  dernière 
période  de  cette  maladie,  et  que  sans  cette  opération  un  grand  nom- 
bre d'enfants  viendrait  grossir  celui  des  décès.  Mais  si  cette  observa- 
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tion  est  curieupe  sous  le  rapport  du  succès ,  elle  offre  aussi  plusieurs 
points  qui  prêtent  à  la  critique. 

Dans  cette  observation,  où  Topératioti  paraissait  indiquée  parce  que 
la  voii  était  éteinte  et  de  plus  Fétouffement  continu ,  notre  confrère  dit 
que,  suivant  le  conseil  de  M.  Trousseau,  il  opéra  lentement  et  qu'il 
n'ouvrit  la  trachée  que  lorsque  le  sang  était  arrêté.  Ceci  peut  se  dire 
et  se  faire  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  toujours  atten(fre  que 
le  sang  s'arrête  pour  ouvrir  la  trachée;  au  contraire,  ouvrir  la  trachée 
est  souvent  le  seul  moyen,  en  faisant  respirer  le  tnalade,  de  voir  le 
sjmg  cesser  de  couler.  • 

Notre  confrère  ne  dit  pas  s'il  se  servit  d'une  canule  single  ou  dou- 
ble. On  sait  que  la  canule  double  est  une  condition  indispensable  pour 
le  succès.  Il  n'indique-pas  si,  après  l'opération,  il  a  fait  usage  de  la  cra- 
vate au-devant  de  la  canule,  n^oyen  auquel  nous  attachons  tous,  comme 
M,  Trousseau,  la  plus  grande  importance;  il  ne  dit  pas  ^'il  a  insisté 
sur  tous  les  petits  soins  consécutifs  qui  fqnt  le  succès  de  l'opération. 

On  peut  dire  que  l'état  d'étouffement  dans  lequel  était  le  malade 
réclamait  la  trachéotomie  ;  mais  si  l'opération  était  bien  indiquée ,  on 
se  demande  si  rinstillation  de  solution  de  nitrate  d'argent  dans  *  la 
trachée  l'était  aussi,  car  on  n'a  pas  dit  si,  après  l'opération,  des  fausses 
membranes  s'étaient  échappées  de  la  trachée  :  ce  n'est  réellement  que 
dans  cette  circonstance  qu'on  peut  se  décider  aux  écouvilloonements  et 
aux  instillations ,  moyens  qu'on  a  déjà  abandonnés  depuis  plusieurs 
années  ;  ce  n'est  même  que  depuis  que  ces  instillations  sont  abandon- 
nées dans  la  plupart  des  cas  qu'on  obtient  des  succès  plus  nom- 
breux. Un  mémoire  déjàr  ancien  de  M.  Miquel  (d'Amboise)  a  fait 
connaître  les  inconvénients  des  instillations  de  solution  de  nitrate 
d'argent  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

Bien  que  ce  dernier  moyen  paraisse  avoir  réussi  chez  l'enfant  que 
notre  confrère  a  guéri ,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  son  malade  aurait 
peut-être  pu  se  débarrasser  plus  tôt  de  la  canule,  si  on  n'avait  pas  fait 
d'une  manière  aussi  répétée  les  instillations  et  les  cautérisations  ?  Elles 
peuvent,  en  effet,  avoir  été  la  cause  de  la  formation  des  fausses  mem- 
branes très>longues  expulsées  plus  de  cinq  semaines  après  {'of^4<ton. 
Quant  à  la  longueur  d'une  fausse  membrane  qui  aurait  45  centimètres 
de  long,  c'est  une  erreur  échappée  à  l'auteur,  qu'il  a  rectifia  par  une 
lettre  adressée  à  la  Société. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation,  c'est  que  le  malade  n'a 
pu  être  débarrassé  de  la  canule  qu'au  bout  de  trois  mois  ;  M.  Ferrand 
pense  que  cela  tient  A  un  engoi^ement  chronique  des  tissus  du  larynx. 
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Nous  croyons  que,  dans  ces  cas,  la  persislance  des  fausses  membra- 
nes peut  empêcher  le  passage  de  l'air  dans  le  larynx  ;  nous  pensons 
aussi  qu'une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du  larynx  pour- 
rait s'opposer  à  l'introduction  de  l'air.  Enfin ,  ne  pourrait-on  pas 
supposer  que  d^ns.ces  circonstances  il  y  a  paralysie  des  muscles  du 
larynx,  paralysie  analogue  à  celle  ^'on  observe  si  souvent  dans  le 
voile  du  palais  après  les  affections  diphthéritiques  de  cette  région  ,*  et 
alors  cette  paralysie  ne  pourrait-elle  pas  réclamer  l'intervention  de 
l'électricité? 

Je  regrette  que  potre  confrère,  ne  pouvant  pas  retirer  la  canule  à 
son  malade,  n'ait  pas  employé  un  moyen  que  j'indique  depuis  plus  de 
quinze  ans  dans  mes  leçons  cliniques  à  l'hôpital  des  Enfants ,  moyen 
qui  a  été  publié  dans  les  journaux  ;  je  veux  parler  de  l'écouvillonnement 
du  larynx  de  bas  en  haut.  Il  coinsiste,  comme  je  l'ai  décrit  et  comme 
je  l'ai  pratiqué,  dans  l'introduction  d'une  petite  sonde  de  gomme  élas- 
tique par  le  larynx  de  bas  en  haut,  en  l'introduisant  par  la  plaie  de  la 
trachée  ;  cette  sonde,  dans  les  yeux  de  laquelle  on  a  passé  un  fil,  res- 
sort fodlement  parla  bouche,  et  entraîne  avec  elle  un  petit  tampon  de 
charpie  qui  entre  de  force  dans  le  larynx  et  détache  ainsi  par  le  frot- 
tement des  fausses  membranes  qui  seraient  restées  sur  les  cordes 
vocales.  Ce  procédé  opératoire,  qui  m'a  réussi,  rendrait ,  je  crois,  des 
services  dans  les  cas  où  on  ne  sait  «.'expliquer  pourquoi  op  ne  peut 
retirer  la  canule ,  ce  qui  se  rencontre  quelquefois,  conmie  dans  l'ob* 
servation  que  90US  adresse  notre  confrère. 

Lorsque  la  canule  n'a  pu  être  retirée  dans  les  quinze  ou  vingt  jours 
qui  suivent  l'opération ,  il  faut  alors  attendre  et  faire  de  temps  en 
temps  des  tentatives ,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  débarrasser  définitive- 
ment le  malade.  Elle  peut  rester  quelquefois  4ss  mois,  des  années,  et 
alors  c'est  presque  toujours  par  suite  de  lésions  chroniques  du  larynx, 
contre  lesquelles  je  n'ai  rien  encore  à  proposer.  Ainsi,  j'ai  vu  un  en- 
fiant  opéré  à  l'hôpital ,  qui  a  été  vingt-deux  mois  sans  pouvoir  quitter 
la  canule.  Il  reste  aujourd'hui  avec  une  fistule  de  la  trachée  qui  per- 
siste sans  qu'on  mette  de  canule»  et  qu'on  ne  peut  fermer  momenta- 
nément sans  déternûner  de  suffocation  inquiétante.  J'iai  présenté  à  la 
Société  un  jeune  homme  qui  porto  aujourd  hui  encore  une  caniile  de- 
puis plus  de  deux  ans,  et  qui  a  une  carie  du  cartilage  du  larynx  ;  il  a 
été  dans  le  service  de  M.  Qiassaignac.  Je  vois  un  enfant  qui  a  dans  ce 
moment  une  canule  depuis  plus  de  six  mois,  et  qui  ne  peut  la  quitter. 

)f .  Ferrand ,  i  l'occasion  de  la  disparition  des  fausses  membranes , 
fait  remarquer  que  les  cautérisations  lui  ont  réussi,  et  il  est  difficile, 
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dit-il,  que  des  hommes  éclairés  se  refusent  à  Tefficacité  des  caustiques, 
et  veuillent  employer  encore  les  alcalins ,  le  chlorate  de  potasse ,  qui 
n'agissent  pas  par  eux-mêmes,  mais  conjointement  avec  les  caustiques. 

Ici ,  sans  récuser  l'action  des  caustiques  que  nous  employons ,  mais 
seulement  sur  les4)oint8  où  les  yeux  nous  permettent  de  constater  des 
fausses  membranes,  nous  trouvons  que  notre  confrère  est  trop  exclu- 
sif. En  effet,  je  puis  affirmer  que  M.  Blache  et  moi  avons  eu  dans 
notre  service  à  Thôpital  des  cas  de  succès  par  l'emploi  du  chlorate  de 
potasse  sans  les  cautérisations.  M.  Isambert  en  a  cité  plusieurs  observa- 
tions dans  sa  thèse.  M.  Ilillard,  dans  sa  thèse,  en  a  aussi  indiqué.  Depuis,  • 
j'ai  eu  de  semblables  résultats  en  ville,  et  je  pourrais  nommer  plusieurs 
confrères  qui  ont  employé  le  chlorate  de  potasse  avec  succès.  Si  ce 
n'est  pas  un  médicament  infaillible ,  c'est  un  moyen  utile  et  qui  ren- 
dra des  services,  surtout  quand  on  le  mettra  en  usage  dès  le  début  de 
l'affection  pseudo-membraneuse  et  à  doses  assez  fortes ,  5 ,  6  et 
8  grammes  par  jour.  J'ajouterai  que  le  chlorate  de  potasse  peut,  dans 
certains  cas ,  faire  éviter  qu'on  en  vienne  à  la  trachéotomie ,  et  qu'a- 
près l'opération  il  peut  encore  être  pris  avec  avantage  pour  modifier 
les  fausses  membranes  que  la  cause  générale  tend  toujours  à  dé- 
velopper. 

Comme  l'auteur  de  l'observation ,  nous  dirons  que  lorsqu'on  se  dé- 
cide à  ea  venir  à  l'opération ,  elle  ne  nous  parait  indiquée  que  lors- 
qu'on a  épuisé  tous  les  moyens  médicaux  raisonnables,  et  que  le  ma- 
lade est  à  la  fin  de  la  seconde  période,  lorsque  la  suffocation  est  conti- 
nue; car  on  ne  doit  pas  oublier  que,  même  dans  cette^econde  période, 
on  a  vu  des  malades  guérir  lorsque  l'étouffement  n'était  pas  permanent. 

Gomme  M.  le  docteur  Ferrand,  nous  sommes  convaincu  qu'on  a  plus 
de  chances  en  opérant  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans  ;  les  succès 
sont  très-rares  au-dessous  de  cet  âge. 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  partageons  l'opinion  de  notre  con- 
frère, qui  conseille  d'opérer  lentement.  Il  rejette  avec  raison  le  pro- 
cédé qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  transversalement  ;  il  blâme  celui 
par  lequel  on  entre  d'emblée  dans  la  trachée,  et  il  lui  semble  que  cette 
pratique  ne  doit  appartenir  qu'à  des  opérateurs  imprudents. 

Il  me  parait  rationnel  de  conseiller ,  en  général ,  de  pratiquer  l'opé- 
ration lentement,  comme  le  fait  M.  Trousseau  ;  car  il  est  vrai  de  dire 
que  les  opérateurs  qui  se  sont  écartés  de  ce  principe  onU  quelquefois 
eu  à  s'en  repentir.  Je  dois  cependant  dire  que,  sans  adopter  d'une 
manière  générale  le  procédé  de  M.  Cbassaignac ,  je  l'ai  quelquefois  em- 
ployé avecavantage  chez  dessujetsmaigres,  chezjesquelsoo  reconnaissait 
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facilement  au  toucher  le  cartilage  cricoïde^au-dessousduquel  on  doit  plon- 
ger le  téoaculum.  J*ajouterai  que  ce  procédé ,  qai  est  d'une  exécution 
prompte,  a  le  grand  avantage  de  fixer  la  trachée-artôre,  comme  Tavait 
déjà  conseillé  M.^Bretonneau,  et  que  souvent  on  peut  faire  perdre 
moins  de  sang  au  malade  que  par  le  procédé  ordinaire. 

A  la  fin  de  son  travail,  notre  confrère  témoigne  le  désir  que  la  So- 
ciété s'occupe  de  la  sonde  laiyngée  de  M.  le  docteur  Loiseau  et  du 
tubage  de  M.  Bouchut. 

L'emploi  de  la  sonde  de  M.  Loiseau  peut  être  utile  pour  insuffler  des 
poudres  dans  la  trachée,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  moyen  puisse  être 
employé  avec  avantage  dans  quelques  cas.  Quant  au  tubage^  comme  l'a 
dit  M.  Trousseau,  c'est  un  enfant  mort  en  naissant.  Après  avoir  vu  les 
tristes  résultats  du  tubage  sur  des  larynx  de  chiens,  on  peut,  je  crois, 
ne  plus  s'en  occuper. 

A  l'occasion  de  ce  que  dit  notre  confrère  dans  son  travail,  qu'il  au- 
rait de  la  peine  à  se  décider  à  la  trachéotomie  si  la  mort  n'était  pas 
imminente^  qu'il  me  soit  permis  de  poser  ici  les  indications  et  les  con- 
tre-indications de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup  ;  ce  sujet  est, 
je  pense,  à  l'ordre  du  jour ,  et  me  paratt  digne  d'être  exposé  devant 
vous,  qui  plus  que  d'autres  êtes  à  même  de  le  discuter. 

Indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup.  —  Le  croup, 
caractérisé  par  l'existence  de  la  diphthérite  dans  le  larynx, ^ut  sou- 
vent, mais  non  pas  toujours ,  résister  aux  moyens  médicaux.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  employé  ces  moyens  que  la-  chirurgie  peut  être  appe- 
lée non  à  guérir  le  croup ,  mais  à  donner  le  t^ps  à  la  maladie  de 
guérir,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  soit  par  les  moyens  mé- 
dicaux employés  consécutivement. 

Après  les  cautérisations ,  qui  peuvent  rendre  de  grands  services, 
après  le  catbétérisme  du  laryux,  qui  peut  servir  à  faire  d'utiles  insuf- 
flations, la  trachéotomie  est  aujourd'hui ,  quoi  qu'on  en  dise  ,  le  seul 
moyen  qu'on  puisse  employer  pour  sauver  quelquefois  le  malade. 

La  trachéotomie  devra  donc  être  pratiquée  :  ' 

4<»  Toutes  les  fois  qu'il  y  aura  étouffement  continu  et  asphyxie  per- 
sistante. 

En  effet,  lorsqu'il  existe  dans  le  larynx  des  fausses  membranes, 
l'étouffement  et  l'asphyxie  peuvent  être  passagers;  une  fausse  mem- 
brane détachée  par  les  efforts  de  toux  ou  de  vomissement  peut  facili- 
ter le  passage  de  l'air  dans  le  larynx  ,  qu'elle  avait  obstrué  momenta- 
nément^ elle  peut  aussi  se  développer  de  nouveau  ,  et  si  elle  persiste, 
elle  fait  office  de  corps  étranger ,  qui  gène  constamment  l'introduclion 
IX.  48 
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dé  Tair  ;  c'ddt  alors  qu'on  constate  tous  tes  symptômes  qui  militent  en 
faveur  de  Fopératîon;  c'est  alors  qu'on  obsefire  l'impossibilité  plus  ou 
moins  grande  de  respirer,  l'absence  presque  complète  du  bruit  respi« 
ratoire,  de  l'élévation  des  côtes,  l'abaissement  du  diaphragme ,  qui  re* 
foule  les  organes  du  ventre,  la  dépression  de  la  région  épigastrique, 
la  pÀIeur  des  lèvres,  la  dilatation  des  narines  dans  les  eflfbrts  de  respi- 
ration, enfin  la  diminution  de  force  du  pouls ,  et  paribis  de  l'agitation 
suivie  d'un  calme  très-court.  Si  nous  ajoutons  à  ces  signes  la  voix 
éteinte  et  l'expulsion  d^  fausses  membranes  rendues  par  les  vomisse- 
ments ,  l'opération  est  indiquée.  Lorsque  touâ  ces  phénomènes  exis- 
tent ,  oh  opère  avec  d'autant  pluâ  de  chances  de  succès  qu'on  les 
laisse  durer  moins  de  temps  ;  di ,  au  contraire ,  on  attend  la  période 
ultime,  où  tous  ces  symptômes  augmentent  d'intensité  ;  si  le  pouls,  de 
faible  qu'il  était,  devient  à  peine  sensible  ;  si  les  lèvres  deviennent  viiH 
lacées  et  les  yeux  cernés  et  caves;  si  le  refroidissement  des  extrémités 
se  manifeste;  si  l'insensibilité  de  quelques  points,  qui  s'observe  parfois 
sans  anesthésie  complète,  existe,  l'insuccès  est  la  règle,  et  le  succès 
l'exception.  On  doit  cependant  eocore  opérer ,  car  dans  quelques  cas 
raures  on  a  sauvé  des  malades. 

2^  La  trachéotomie  est  encore  urgente  lorsque  les  symptômes  indi- 
qués existent  sans  qu'on  ait  aucune  preuve  de  la  présence  des  fhuÀes 
membranis;  car  il  peut  arriver ,  comme  nous  l'avons  vu ,  qu'elles 
soient  uniquement  sur  les  cordes  vocales  ;  dans  ce  cas,  la  vie  est  me- 
nacée :  il  y  a  avant  tout  indication  de  faire  respirer  le  malade. 

Les  contre-indications  à  la  trachéotomie  sont  : 

h**  Principalement  et  avant  tout  la  diphthérite  généralisée  ;  ce  n'est 
que  dans  des  cas  très-rares  que  la  trachéotomie  peut  réussir. 

Cet  état  grave  est  caractérisé  par  une  pâleur  extrême  ,  une  altéra- 
tion profonde  deà  traits,  quelquefois  des  épistaxis ,  deà  masses  de  gan- 
glions cervicaux  engorgés,  des  fausses  membranes  dans  la  gorge,  dans 
les  fosâes  nasales,  dans  led  oreilles,  à  la  vulve ,  aux  vésicatoires  an- 
ciens ou  nouveaux.  Enfin,  on  constate  une  prostration  sans  agitation 
notable  et  sans  suffocation,  car  leâ  malades  ne  meurent  pas  étouffés, 
mais  la  respiration  s'éteint  lentement. 

On  comprend  que ,  dans  ces  circonstances ,  la  tradiéotomie  est  le 
plus  Souvent  inutile. 

2<>  La  pneumonie  double  bien  constatée  est  une  complication  si  grave, 
que  l'opération  échoue  toujours. 

3^  L'âge  tendre  au-dessous  d'un  an,  époque  à  laquelle  le  succès  est 
une  exception,  est  encore  pour  nous  une  contre-indication. 
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Nous  terminons  ce  travail  en  priant  la  Société  dé  vouteir  bien  re- 
mercier notre  confrère  M.  le  docteur  Ferrand  de  nous  avoir  adressé 
une  observation  intéressante.  Nous  l'engageons  à  continuer  la  pratique 
de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup;  car  lorsqu'on  sauve  des  ma- 
lades pat  cette  opération,  on  a  la  conscience  d'avoir  fait  son  devoir,  et 
de  les  avoir  arrachés  à  une  mort  certaine  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 


Séance  du  i9  janvier  4859. 
Vréaidenoe  de  M.  BxoviM  fiU. 

M.  l>K80ftMEAUX.  Messieurs,  lorsque  dans  la  dernière  séattce 
M.  ChaasaSgnac  a  consulté  la  Société  sur  l'opportunité  de  Topèratioil 
<|ti11  voulait  pratiquer  à  un  enfant  nonveau-né  affecté  de  bec-de*liè^ 
yte  compliqué,  j'ai  pensé  que  la  majorité  de  nos  collôgues,  se  rangeant 
à  ravis  déjft  émis  par  lia  Société,  repousserait  l'opératioa  immédiate. 
C'est  pour  cela  précisément  que  j'ai  cru  devoir  demander  la  parole^ 
afin  de  soutenir  l'opinion  contraire,  qui  me  paratt  préférable,  et  d'ap* 
porter  à  notre  collègue  les  observations  de  deux  enfants  qtie  j'ai  opé^ 
rés  peu  de  temps  après  leur  naissance,  et  sur  qui  l'opération  a  eom- 
plétement réussi.  Ces  deux  enfants,  les  seuls  que  j'aie  opérés  de  sd 
bonne  heure,  avaient,  comme  le  malade  de  M.  Ghassaignac,  des  becs* 
de-lièvre  compliqués  de  division  du  palais. 

Le  premier  de  mes  opérés  tne  fut  présenté  le  jour  même  de  sa  nais^ 
sance,  le  40  novembre  1857.  Il  présentait  du  côté  droit  un  bec-de- 
lièvre  qui  divisait  la  lèvre  dans  toute  sa  hauteur,  jusqu'à  la  narine  cor- 
respondante. La  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  largement  divisés, 
et  laissaient  apercevoir  l'intérieur  des  fosses  nasales  par  une  fente 
dans  laquelle  pouvait  se  loger  l'extrémité  de  l'index.  L'os  incisif,  sé- 
paré par  cette  fente  du  maxillaire  supélrieur  droit,  se  trouvait  sur  un 
plan  plus  antérieur,  de  façon  qu'il  formait  une  saillie  de  plus  d'un  cen- 
timètre. Il  était  uni  au  maxillaire  gauche^  mais  évidemment  mobile  sur 
lui.  Une  particularité  curieuse,  c'est  que  du  côté  gauche,  dans  lé  point 
où  se  serait  trouvée  la  seconde  division  d'un  bec-de-lièvre  double ,  la 
lèvre  supérieure  présentait  une  épaisseur  moins  grande ,  et  une  appa- 
rence de  cicatrice  qui  aurait  fait  croire  à  une  opération  antérieure  èî 
l'on  eût  ignoré  l'histoire  du  malade. 

48. 
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Après  avoir  pesé  les  raisons  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard,  je 
conseillai  Topération  immédiate  ;  les  parents  me  dirent  qu'ils  y  réflé^ 
chiraient,  et  je  n'en  entendis  plus  parler  pendant  quelques  jours.  Ils 
avaient  appelé  un  autre  chirurgien,  qui  avait  opéré  par  Tancien  pro- 
cédé, et  la  réunion  avait  manqué,  excepté  à  la  partie  supérieure,  dans 
une  hauteur  de  S"™  environ.  C'était  une  opération  à  recommencer; 
l'enfant  se  portait  bien ,  offrait  d'excellentes  conditions,^  les  motifs 
étaient  les  mêmes  pour  l'opéré,  et  je  n'attendis  quelques  jours  que 
pour  laisser  le  temps  aux  parties  de  se  consolider  et  de  reprendre  leur 
état  naturel. 

A  la  fin  de  décembre,  l'enfant  ayant  alors  six  semaines,  j'opérai  son 
bec-de-lièvre  par  la  méthode  de  M.  Mirault;  le  lambeau  fut  taillé  sur 
le  bord  interne  de  la  division  ;  je  réunis  l'indsion  verticale  au  moyen 
de  deux  points  de  suture  entortillée,  et  le  lambeau  au  moyen  d'un 
point  de  sature  simple.  Le  soir  tout  allait  bien  ;  le  lendemain ,  le  lam- 
beau était  réuni,  mais  son  point  de  suture  l'avait  divisé  vers  la  pointe , 
ce  qui,  du  reste,  n'eut  aucune  conséquence.  Le  troisième  jour  au  ma- 
tin, j'enlevai  les  épingles,  qui  commençaient  à  couper  les  tissus;  la  di- 
vision verticale  était  cicatrisée;  les  fils  tombèrent,  et  je  les  remplaçai 
par  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre  pour  soutenir  la  cicatrice. 
Ces  bandelettes  tombèrent  d'elles-mêmes  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours. 

La  suture  et  plus  tard  les  bandelettes  furent  le  seul  moyen  d'union. 
Il  n'y  eut  aucun  bandage  auxiliaire,  ou  pour  mieux  dire,  il  y  eut  le  meil- 
leur de  tous  les  bandages,  les  doigts  d'une  aide  intelligente  et  attentive, 
qui  rapprochait  les  joues  aussitôt  que  !e  besoin  menaçait  de  s'en  faire 
sentir.  Une  des  meilleures  élèves  de  la  Maternité,  M^^"  Porcherot,  char- 
gée de  soigner  l'enfant,  s'en  acquitta  à  merveille.  Je  lui  avais  donné 
pour  instruction  de  l'empêcher  de  crier ,  et  pour  cela  de  lui  donner  à 
boire  avant  même  qu'il  en  manifestât  le  besoin  ;  lorsqu'il  paraîtrait  près 
de  crier,  sans  avoir  soif,  de  le  promener  et  de  le  distraire  ;  puis,  enfin, 
si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas,  de  lui  serrer  les  joues  dès  qu'il  fe- 
rait la  grimace  et  avant  le  premier  cri.  Tout  cela  fut  fait  exactement , 
et  je  suis  convaincu  que  ces  soins  assidus  ont  beaucoup  concouru  à  la 
réussite. 

Huit  jours  après  l'opération ,  la  largeur  de  la  fente  palatine  avait  di- 
minué sensiblement,  et  la  saillie  intérieure  de  l'os  incisif  était  presque 
moitié  moins  forte.  Au  bout  de  douze  jours  cette  saillie  était  presque 
nulle,  et  les  deux  bouts  de  la  division  de  la  gencive  étaient  en  contact. 
L'eniant  fut  envoyé  à  la  campagne  pour  y  être  élevé  au  biberon. 
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l*ai  revu  cet  enfant  il  y  a  quelques  jours  ;  il  a  maintenant  treize 
mois  et  demi,  il  vient  de  faire  sa  quatrième  dent;  il  a  eu  ,  quelques 
jours  avant,  quelques  convulsions,  mats  il  se  porte  bien  à  présent,  quoi* 
que  d'apparence  un  peu  chélive  ;  il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  ses 
deux  frères  n'avaient  pas  dans  leur  enfance  meilleure  mine  que  lui.  Le 
bord  libre  de  la  lèvre  ne  présente  aucune  dépression ,  il  faut  la  regar- 
der de  près  pour  voir  les  traces  de  Topération.  Les  deux  portions  du 
bord  gengival  paraissent  réunies,  bien  que  la  séparation  soit  encore 
accusée  par  un  léger  sillon  ;  on  n'y  trouve  plus  de  mobilité.  La  sattlie 
de  Tes  incisif,  qui  avait  disparu,  semble  s'être  reproduite  par  suite  du 
développement  de  l'incisive  moyenne  droite ,  qui  a  augmenté  dans  ce 
point  l'épaisseur  de  la  gencive  ;  mais  il  parait  bien  évident  que  ce  dé- 
font d'irrégularité  disparaîtra  par  suite  du  développement  de  la  deuxième 
incisive  droite  sur  l'autre  côlé  de  la  fente.  Le  doigt  ne  peut  plus  pénétrer 
dans  la  divison  palatine. 

Mon  second  malade  était  un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  2  no- 
vembre dernier  à  la  Maternité.  Il  présentait  un  bec-de-lièvre  simple  du 
côté  droit,  avec  division  complète  de  la  voûte  palatine,  et  saillie  de  l'os 
incisif  en  avant  du  maxillaire  droit.  L'enfant  ne  pouvait  pas  teter  ; 
aa  nourrice  lui  faisait  jaillir  dans  la  bouche  du  lait  qu'il  rendait  en 
partie. 

L'opération  fut  pratiquée  le  5  novembre.  En  avivant  le  côté  droit 
du  bec-de-lièvre ,  je  laissai  le  lambeau  aiUiérent  au  bord  libre  de  la 
lèvre  du  côté  gauche,  j'avivai  le  bord  libre  de  la  lèvre  dans  une  petite 
étendue,  en  même  temps  que  le  bord  vertical  de  la  division  anormale  ; 
puis  je  détachai  des  deux  côtés  la  lèvre  des  os  sous-jacents  par  de  pe- 
tites incisions.  La  portion  verticale  de  la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de 
deux  points  de  suture  simple,  suivant  le  procédé  de  M.  Mirault  (d'An- 
gers) ;  le  lambeau  adhérent  à  l'angle  droit  de  la  division  fut  fixé  par 
un  seul  point  sur  la  partie  avivée  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

Les  soins  furent  les  mêmes  que  pour  le  premier  enfant  ;  il  fut  confié 
à  des  élèves  qui  le  gardaient  constamment  sur  leurs  genoux  ou  dans 
les  bras.  On  lui  donnait  le  biberon  dès  qu'il  s'éveillait  ;  enfin,  dès  qu'il 
criait ,  on  lui  saisissait  les  joues  pour  les  rapprocher,  et  empêcher  les 
tiraillements  de  la  lèvre.  Il  dormit  très-bien,  il  but  souvent  au  biberon 
sans  rejeter  le  lait. 

Le  6  novembre  au  soir,  les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis,  les  fils 
forent  retirés  et  remplacés  par  une  bande  de  taffetas  d'Angleterre.  Les 
Boina  forent  continués  comme  avant.  On  lui  donna  une  nourrice  qu'il 
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tçta  assex  bien  ;   mais  comme  il  ne  pouvait  teter  assez  pour  se  noai> 
nr»  pn  continua  le  biberon. 

Le  ^3  novembre,  cet  enfant  sortit  en  Irès-bon  état  La  m^re,  qui  ne 
pouvait  le  garder  avec  elle,  le  t>laça  chez  une  nourrice  à  la  campagne, 
pour  le  faire  élever  au  biberon.  Il  parait  qu'il  n'était  pas  bien  chez  cette 
ppemière  nourrice,  car  on  Ten  changea,  et  il  succomba  le  36  décembre 
à  une  entérite. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  veulent  pas  pratiquer  d'aussi  bonne 
heure  Topéiation  du  bec-de-lièvre ,  surtout  dans  les  cas  compliqués. 
Les  objections  qu'ils  lui  opposent  sont  : 

4°  La  sensibilité  excessive  des  enfants  nouveau-nés; 

^  Le  danger  de  tenir  un  enfant  de  cet  âge  à  la  diète  pendant  quatre 
ou  cioq  jours  ; 

3o  La  crainte  que  pendant  ce  temps  il  ne  perde  l'habitude  de  teter. 

Ces  objections  sont  plus  spécieuses  que  réelles,  et  il  est  facile  de  les 
réduire  à  néant.  Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  des  enfants  nouveau- 
nés,  bien  loin  d'être  excessive ,  elle  me  paraît  moins  développée  qu'à 
un  âge  plus  avancé.  J'ai  fréquemment  pratiqué  sur  eux  des  opérations 
ou  des  incisions,  et  j'ai  vu  constamment  qu'à  peine  l'opération  termi- 
née, il  suffit  de  les  promener  ou  de  les  beicer  dans  les  bras  pour 
apaiser  leurs  cris,  à  un  moment  où  des  sujets  plus  âgés  accuseraient 
encore  des  douleurs  cuisantes.  Quanta  la  diète,  ce  n'est  pas  quatre  ou 
cinq  jours  qu'elle  peut  durer,  mais  bien  vingt  quatre  à  quarante-huit 
heures,  puisque  ce  temps  est  suffisant  pour  la  réunion.  D'ailleurs,  ce 
qu'on  aura  de  mieux  à  faire,  ce  sera  de  ne  pas  interrompre  l'alimen- 
tation. 

Je  regarde  même  comme  un  précepte  très-important  de  faire  boire 
l'enfant  fréquemment,  comme  moyen  de  favoriser  la  réussite  de  l'opé- 
ration en  entretenant  la  santé  de  l'opéré,  et  surtout  en  évitant  les  cris 
dans  lesquels  les  lèvres  sont  distendues  et  la  plaie  tiraillée. 

Enfin  rallaitement  ne  peut  souffrir  sérieusement.  Si  lé  palais  était 
intact,  je  n'hésiterais  pas  à  laisser  teter,  pourvu  que  hi  nourrice 
fût  bonne  et  que  son  lait  vînt  facilement.  Alors  même  qu'on  attendrait 
la  cicatrisation  pour  donner  le  sem ,  l'habitude  de  teter  ne  se  perdrait 
pas,  car  on  voit  chaque  jour  les  enfants  la  reprendre  avec  empresse- 
ment aprèe  en  avoir  été  privés  pendant  un  plus  IcMig  tempa.  Gelte  der- 
nière or^ittte,  du  reste,  est  encore  moins  fondée  dans  lee  cas  ëepumii*- 
dê-Umpy  puiaqu'alors  les  enfants,  privés  de  tous  les  moyena  de  aueoiaB, 
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sont  encore  imot  aptM  à  teter  avant  l'opération  qu'après.  Noua  avons 
vu,  en  effet,  que  notre  second  malade,  qui  ne  pouvait,  avant  d'être 
opéré,  prendre  le  sein  de  sa  nourrice ,  avait  pu  le  second  jour  teter, 
imparfaitement,  il  eat  vrai. 

A  côté  de  ces  dangers  illusoires  nous  voyons  dea  avantages  réels  : 
d*abord  la  réparation  plus  complète  de  la  difformité,  en  s'y  prenant 
d'aussi  bonne  heure ,  avant  que  le  développement  soit  avancé  ;  en- 
suite le  rapprochement  plus  facile  des  bords  de  la  division  osseuse, 
par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  lèvre,  à  une  époque  où  les 
connexions  des  os  ne  sont  pas  encore  solides.  Notre  premier  malade 
nous  en  a  offert  un  exemple. 

Nous  pensons  donc  que  l'on  doit  poser  en  précepte  l'opération  du 
bec-de-lièvre  aussitôt  après  la  naissance,  et  que  ce  précepte  est  sur* 
tout  important  dans  les  cas  de  division  de  la  voûte  palatine. 

M.  0I9AXBÈS  fait  observer  que,  l'année  dernière,  M.  Lenoir  a  rap- 
pelé qu'une  discussion  analogue  avait  déjà  eu  lieu  il  y  a  environ  trois 
ans  au  sein  de  la  Société,  et  qu'^  cette  époque  ce  praticien  distingué 
aVait  démontré  l'utilité  qu'il  y  avait  d'opérer  de  bonne  heure.  M.  GiraU 
dès  se  range  à  cet  avis,  s'appuyant  à  la  fois  sur  la  pratique  des  autres 
et  sur  la  sienne;  remplaçant  temporairement  M.  Lenoir,  il  a  opéré  à  la 
naissance  un  bec-de -lièvre  simple  avec  succès,  et  il  sait  que  des  opé- 
rations de  cas  anabgues  et  plus  compliqués  que  celui  présenté  dans 
la  dernière  séance  ont  parfaitement  réusSî. 

yi.  Giraldès  fait  en  outre  i)bserver  que  dans  la  précédente  discussion 
ûB  s'était  trop  effrayé  de  la  grande  mortalité  obtenue;  il  regrette  que 
l'on  n'ait  point  tenu  compte  de  ce  fait  iniporlant,  à  savoir  :  qj'un  dixième 
des  enfants  nouveau-nés  meurent  dans  le  premier  mois  aussi  bien  en 
ville  qu'à  l'hôpitaU  tout  en  reconnaissant  que  cette  mortalité  est  encore 
sensibleweut  accrue  dans  les  hôpitaux. 

M.  Giraldèi  conclut  donc  que  l'opinion  émise  par  M.  Depaul  reçoit 
des  observations  publiées  une  pleine  confirmation. 

M.  te  PRÉSIDENT  donne  lecture  de  la  liste  /le  présenlation  de  la 
commission  pour  la  nomination  d'une  place  vacante  de  membre  titulaire 
de  la  Société.  (Commissaires,  MM.  Gosselin,  Hicbet,  Cullerier,  rappor- 
teur.) 

En  première  ligne,  M.  liegonest; 

£a  seconde  ligne,  êop  mquo^  MM.  Foucher  et  Bauchet  ; 

Kq  troisièiiie  ligne,  Oo  mquo,  MM.  Béraud  et  Fano. 
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Le  scrutin  est  ensuite  ouvert ,  il  donne  le  résultat  suivant  : 
24  votants. 

M.  Legouest  obtient.    ...    21  voix. 

M.  Baucbet 2 

M.  Béraud 4 

En  conséquence  M.  Legouest  est  proclamé  membre  de  la  Société  de 
chirurgie. 

H.  ROGHARD,  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  lit  un 
mémoire  sur  les  hèmatocèles  de  la  tunique  vaginale  qui  remontent 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le  canal  inguinal.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 

M.  Rochard  dépose  en  outre  sur  Ip  bureau  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Des  résultats  définitifs  de  ropératûm  de  Vanus  artificiel  par  la 
méthode  de  Littre. 

M.  RiCHBT  donne  lecture  d'une  ^observation  relative  à  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme. 

M.  Richet,  après  la^lecture  de  son  travail,  communique  à  la  Société 
les  réflexions  suivantes  : 

Il  constate  d'abord  que  cette  observation  a  été  rédigée  de  suite  par 
tous  les  internes  et  par  lui-même,  ce  qui  est  une  garantie  d'exactitude. 
En  présence  de  ce  fait  malheureux, la  première  chose  qu'il  y  a  à  se  de- 
mander, dit  M.  Richet,  c'est  ^  savoir  si  toutes  les  précautions  recom- 
mandées dans  l'emploi  du  chloroforme  ont  été  prises,  si  aucune  n'a  été 
négligée.  Or  il  croit  que  jamais  inhalation  de  chloroforme  n'a  été  plus 
simple,  plus  facile,  plus  régulière  ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se 
rappeler  en  peu  de  mots  les  faits  relatifs  à  cette  observation. 

Le  malade  était  un  homme  fort^  vigoureux  ;  rien  dans  ses  antécé- 
dents ne  contre-indiquait  l'emploi  du  chloroforme  ;  il  était  horizontale- 
ment couché  dans  son  lit,  par  conséquent  dépouillé  de  ses  vêtements  : 
rien  ne  pouvait  donc  gêner  la  respiration.  On  verse  du  chloroforme  sur 
une  compresse  de  linge  usé,  par  conséquent  très-perméable  à  l'air , 
pliée  en  double  et  roulée  en  cornet.  Il  est  en  tout  employé  de  45,  à  20 
grammes  du  liquide  anesthésique. 

La  chloroformisalion  suit  sa  marche  régulière,  eoDcttalton,  puis  réso- 
lution ;  le  pouls  se  maintient  calme,  ainsi  que  la  respiration  ;  le  visage 
ne  s'altère  point ,  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pareil  mal- 
heur. La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduction,  ayant 
fait  éloigner  le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup ,  cette  réduction 
faite,  le  pouls  se  supprime  des  deux  cêtés  ,  et  Ton  constate  qu'il  n'y  a 
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ph»  de  battements  précordiaux;  mais  la  respiration  continue.  Plus 
tard  elle  se  supprime  à  son  tour;  alors  on  attire  la  langue,  et  M.  Richet 
fait  pratiquer  la  respiration  artiOcielle.  On  obtint  trois  inspirations , 
mais,  vains  efforts,  le  malade  succomba  sans  que  l'on  ait  pu  réveiller 
les  battements  du  cœur. 

M.  Ricbet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort  ;  e8^elle 
due  à  une  asphyxie  ou  à  une  syncope ,  à  une  sidération  générale  du 
système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pulmonaire  ? 

Dans  l'asphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  de  la  respiration , 
mais  le  cœur  c(mtinue  à  battre  ;  les  expériences  de  Legallois ,  celles  si 
célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d'une  manière  irrécusable.  M.  Ri- 
chet a  eu  deux  fois ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  Toccasion  de  vériBer 
l'exactitude  de  la  théorie  de  Bichat.  Dans  un  premier  cas»  il  fit  la 
trachéotomie  parce  qu'il  y  avait  cessation  complète  de  respiration , 
tandis  que  le  cœur  battait  encore  ;  dans  un  second  cas  de  mort  par 
asphyxie,  M.  Richet  constata  pendant  plus  d'un  quart  d'heure  les  bat* 
tements  du  cœur  après  la  cessation  de  la  respiration. 

Dans  l'observation  lue  à  la  Société,  c'est  l'inverse  qui  s'est  passé  ;  le 
CGBur  au  contraire  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D'ailleurs, 
dit  M.  Richet ,  comment  serait*il  possible  de  songer  à  l'asphyxie ,  en 
présence  des  détails  notâtes  dans  l'observation  ?  A  l'autopsie  on  a  bien 
trouvé  du  sang  dans  les  poumons ,  mais  cela  se  reucontre  dans  tous 
les  cas  de  mort  subite  ;  d'ailleurs  ce  saog  n'existait  qu'en  arrière,  dans 
les  parties  déclives,  et  les  poumons  étaient  crépitants  et  surnageaient. 
Ce  malade  n'est  donc  pas  mort  d'asphyxie,  dans  l'acception  que  l'on 
donne  à  ce  mot. 

A-t-il  succombé  à  une  syncope ,  c'est-à-dire  à  un  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur  ?  M.  Richet  ne  le  pense  pas ,  car 
la  syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage  ;  id  rien  de 
semblable,  le  visage  était  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incline  plutôt  à 
croire  qu'il  a  eu  affaire,  soit  à  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont  ap« 
pelé  une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déterminé  un 
brusque  arrêt  de  la  drculation  ;  soit  à  une  paralysie  locale  du  ccsnr  et 
du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  tissu  de  ces 
organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Gosselin.  Ce  qui 
ferait  pencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  manière  de  voir ,  c'est  que 
le  tissu  du  ccBur,  comme  celui  du  poumon,  semblaient  avoir  perdu  leur 
cohésion. 

Quoi  qu'il  en  soit  db  ces  explications  théoriques ,  dit  M.  Richet ,  ce 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  cet  arrêt  brusque  des  mouve- 
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ments  du  coeur,  prescpie  aussitôt  suivi  de  la  augpeftsion  des  mouv^* 
ments  respiratoires.  Aussi  n'hésite-l-il  pas  à  dire ,  comme  il  Ta  dé^i 
écrit  daas  d'autres  circonstances,  lorsqu'il  ne  pouvait  prévoir  le  terri- 
ble accident  qui  lui  est  arrivé,  a  que,  dans  quelques-unes  des  observa^ 
I  tions  de  mort  par  le  chloroforme  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  semble 
»  que  son  aclion  s'est  portée  à  la  fiais  simultanément  sur  les  muscles 
»  volontaires  et  involooUiirea,  et  les  malades  ont  été  comme  sidérés.  9 

Gomme  la  discussion  de  ce  lait  intéressant  est  remise  à  la  prochaipe 
séance,  plusieurs  membres  demandent  à  l'auteur  quelques  rensei- 
gnements. 

«.  CAZBAUX  demande  à  M.  Richet  combien  il  s'est  écoulé  de  temps 
entre  la  cessation  des  battements  du  cœur  et  la  cessation  des  mouve- 
ments respiratmres.  Il  lui  est  répondu  :  Sept  ou  huit  inspirations. 

M.  HUGVIER  désirerait  savoir  si  le  malade  était  kabitaellement  ex- 
posé aux  syncopes,  s'il  avait  des  contrariétés  habituelles.  M.  Richet  n'a 
point  songé  à  ces  questions  ;  il  s'est  seulement  informé  si  le  malade 
avait  l'habitude  de  boire,  et  il  lui  a  été  répondu  que  non.  M.  Huguiec 
engage  M.  Richet  à  prendre  ces  informations  auprès  de  la  famille»  si 
cela  lui  est  possible.  Dans  les  cas  de  prédisposition  à  la  syncope , 
If.  Huguier  se  dispense  de  l'étaploi  du  chloroforme. 

M.  CBASSAiGMAG  demande  ai ,  dans  les  tentatives  de  respiratâou 
artificielle,  on  a  fait  l'insufflation  bouche  à  bouche,  et  s'il  existait  dos 
polypes  dans  le  nez  ;  il  est  répondu  négativement  à  la  première  ques- 
tion. 

M.  UMtBSY  dmnande  si  on  a  noté  dmw  quelle  disposition  morale 
était  le  malade  :  acceptait- il  le  chloroforme  sans  appréhension? 

H.  R1CHKT  dit  que  le  malade  n'avait  point  fait  d'ok^jection  à  l'emploi 
de  l'agent  anesthésique,  et  qu'il  s'y  est  prêté  de  bonne  grftce. 

H.  MARJOUN  désire  savoir  si,  au  moment  où  le  pouls  a  manqué,  op 
a  renversé  le  tronc  en  bas  ;  il  a  obtenu  ainsi  de  bons  résultats  à  l'hô- 
pital Sainte-Bugénie. 

M.  mi€HET  répond  que ,  le  visage  étant  normal  et  n'y  ayant 
point  de  syncope,  il  n'a  point  cm  devoir  le  faire  d'aborà  ;  ce  n'est  que 
plos  tard  que  ce  moyen  a  été  employé. 

PRESENTATION  DE  MALADIE. 

K .  FOixuf  présente  un  malade  atteint  de  ré^édssement  à  l'anus  à 
la  suite  d'une  opération  d'hémorrhoïdes  par  l'écrasement  linéaire. 
Voici  le  fait  : 
P...  (Louis-Pascal^,  âgé  de  cinquaiite  et  un  ane ,  «^niiisier,  occupe, 
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d^iôaleli janvier,  U  n<>  3S  de  la  aalle  Saint-Pierre,  M'I^ôpiU) 
Necker. 

C'est  un  homme  d'une  constitution  assez  vigQpreuse ,  quoique  de 
Sgure  pâle  et  un  peu  bouffie.  Il  est  venu  dans  le  service  pour  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales  rouges,  turgescentes,  douloureuses  et  irréduc- 
tibles, symptômes  qu'il  n'avait  pas  encore  éprouvés^  bien  qu'il  eût  ses 
hémorrboïdes  depuis  longtemps.  Apr^  quelques  jour9  de  repos ,  qui 
diminuèrent  le  gonflement  et  rendirent  l'intervention  chirurgicale  pos- 
sible, M.  FoUin  se  détermina  à  lui  enlever  ses  tumeurs  au  moyen  de 
l'écraseur. 

L'opération  et  ses  sqites  se  firent  d'une  façon  régulière.  Il  sortit 
quinze  jours  après  pour  ^Wer  à  Yincennes.  Dans  le  trajet ,  et  sous  l'in- 
fluence peut-être  des  cahotements  deila  voiture,  il  eut  iftie  hémorrhagie* 
légère  q^i  s'arrêta  d'elle-même.  C'est  à  S9^  sortie  de  Yincennes  qu'il 
revint  à  la  çonsul^tion ,  se  plaignant  de  i^'^er  à  1^  garde-robe  que 
très-difficilement,  ce  qui  (devient  pour  luj  un  suje(  dfi  gêne  continue. 
L'ouverture  de  l'anus  est  en  effet  considérablement  rétr^e^  l'extré- 
mité du  petit  doigt  y  pénètre  à  peine,  et  Ton  ne  peut  franchir  le  rétré- 
cissement. 

Le  malade  raconte  que  pour  aller  i  la  selle  il  est  oblige  i^  cpmprimer 
le  périnée  soulevé  par  le  bol  fécal,  et  d'exprimer  ainsi  ce  dernier,  qui 
traverse  l'anus  comme  par  une  filière. 

Du  reste,  pas  de  fissure  ni  de  fistulei  et  1^  aanté  générale  n'a  subi 
encore  aucune  atteinte  de  l'affection  qui  l'a  fait  revenir  à  l'hôpital. 

M.  i|ORBi«-LAYAixÉs  désirerait  savoir  de  U.  f  pllin  si  pendant  l'o- 
pération la  chaîne  n'a  point  été  appliquée  au  delà  des  limites  de  la 
tumeur,  et  n'a  point  emporté  une  partie  de  muqueuse  et  d^  peau 
saine. 

M.  FOLLiN  dit  que  c'est  aux  limites  mêmes  de  la  lésion  que  la  chaîne 
a  été  appliquée. 

H.  CHAS6AIGBIAC  Constate  d*abord  que  le  malade  n'est  opéré  que 
depuis  deux  mois,  qu'il  a  pu  introduire  le  petit  doigt ,  et  que  le  rétré- 
cissement est  formé  per  un  cercle  cutané  peu  étendq,  facile  à  franchir  ; 
il  pense,  comme  M.  Mprel ,  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  peau  emportée 
pendant  l'opération.  Bn  outre ,  le  nialade  va  à  la  selle  avec  des  efforts 
et  quelques  difficultés,  liais  l|.  Cha^aaignac  pense  que ,  quel  que  soit 
le  procédé  employé  pour  enlever  ces  tumeurs ,  il  y  a  toujours  une 
iéc^  censtriction  de  l'anus  pendant  quelque  temps.  U  n'a  jamais  vu 
un  rétréeiflaement  durable  à  la  suite  d'une  opération  f^te  avec  la 
chaîne.  Quant  à  eelui  présenté  par  M.  FoUia ,  il  Ta  constaté  quelque- 
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fois,  il  Fa  même  décrit  dans  son  ouvrage.  M.  Chassdgnacprie  plusieurs 
membres  présents  d^ezamioer  ce  malade,  qui  pourra  devenir  plus  tard 
le  point  de  départ  d'une  discussion  sérieuse. 

M.  FOLUN  insiste  pour  dire  que  M.  Ghassaignac  n'a  point  complété 
son  interrogatoire  du  malade  ;  il  va ,  en  effet ,  à  la  garde-robe ,  mais 
seulement  avec  diarrhée;  pour  M.  Follin ,  ce  malade  est  atteint  d'un 
rétrécissement  fibreux  trôs-resserré. 

PUteEElTATIOlf   Bit  PIJECB. 

M.  VERFfEUiL  présente  une  pièce  relative  à  une  amputation  du  col 
utérin  par  Técraseur.  Il  fait  remarquer  qu'il  y  a  quelque  temps ,  dans 
,  une  présentation  faite  par  M.  Robert,  ce  chirurgien  avait  pensé  que  la 
chatoe  coupe  e%  faisant  un  cône  creux,  dont  la  concavité  est  située  sur 
la  partie  séparée.  M.  Yemeuil,  dans  l'opération  qu'il  a  pratiquée ,  a  pu 
constater  que  ce  cène  creux  est  double,  qu'il  existe  à  la  fois  sur  la  par- 
tie amputée  et  sur  la  portion  du  col  adhérente  à  l'utérus,  et  il  cherche 
à  en  donner  une  explication  d'après  le  mode  d'action  de  l'instrument. 

PHÉSENTATION  d'INSTAUMBNT. 

M.  MABiOLDl  présente  un  instrument  destiné  à  fixer  et  à  dilater  la 
trachée  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Il  n'est  pas,  dit-il,  toujours 
aussi  facile  qu'on  le  pense  généralement ,  même  en  se  conformant  à 
tous  les  préceptes  donnés  dans  les  cours  de  médecine  opératoire,  d'in- 
troduire ou  de  replacer  la  canule.  Cette  difficulté  provient  de  ce  que  le 
dilatateur  que  l'on  emploie  le  plus  habitudlement  ne  peut  fixer  en 
même  temps  d'une  manière  convenable  la  trachée  et  dilater  les  bords 
de  l'incision;  il  s'ensuit  qu'au  moindre  mouvement  souvent  il  aban» 
donne  la  plaie ,  et  qu'il  faut  faire  de.  nouvelles  tentatives  pour  le  re* 
placer. 

Un  autre  désavantage  de  cet  instrument ,  qui  est  toujours  introduit 
avec  la  main  droite,  c'est  que  par  sa  forme  il  gène  beaucoup  les  ma- 
noeuvres nécessaires  pour  l'extraction  des  fausses  membranes  6u  de 
tout  autre  corps  étranger  existant  dans  l'intérieur  de  la  trachée. 

C'est  pour  remédier  à  ces  divers  inconvénients ,  et  pour  faciliter  le 
manuel  opératoire,  que  M.  Marjolin  a  fait  construire  par  M.  Liier  un 
instrument  dont  la  forme  est  la  même  que  celle  de  l'aiguille  courbe  à 
manche  de  Deschamps. 

A  la  foce  convexe  des  deux  crochets  mousses  qui  terminent  l'instru- 
ment, il  existe  dans  leur  intervalle  une  rainure  qui  permet,  dès  que  la 
trachée  est  ouverte ,  d'introduire  à  volonté  l'instrument  à  l'aide  de  la 
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main  gauche ,  sur  la  lame  même  du  bistouri.  Si  ou  préfère  laisser  le 
doigt  indicateur  gauche  sur  Tincision ,  on  se  sert  alors  de  Tinstrument 
fait  pour  la  main  droite.  Quelle  que  soit ,  du  reste ,  la  main  dont  on  se 
serve  pour  introduire  le  dilatateur,  il  suffit ,  dès  qu'il  est  placé ,  d'ap- 
puyer légèrement  avec  le  pouce  sur  le  petit  aileron  de  la  branche  mâle 
pour  que  les  deux  branches  de  l'instrument  s'écartent.  L'introduction 
de  la  canule  ou  de  tout  autre  instrument  devient  alors  d'autant  plus 
facile  que  les  abords  de  la  plaie  sont  libres,  ou  n'est  plus  gênée,  comme 
avec  le  dilatateur  habituel,  par  la  main  qui  le  tenait.  De  plus,  l'instru- 
ment une  fois  placé ,  l'enfant  a  beau  faire  des  mouvements ,  on  est 
maître  de  la  trachée;  l'ouverture  reste  béante,  et  on  est  libre,  suivant 
le  besoin,  d'attendre  où  de  terminer  de  suite  l'opération.  Ce  dilatateur, 
qui  est  fort  simple,  d*un  maniement  très-facile,  après  avoir  été  essayé 
sur  le  cadavre,  a  été  deux  fois  employé  dans  le  service  de  M.  Barthez, 
et  dans  ces  cas  il  a  semblé  simplifier  beaucoup  les  derniers  temps  de 
l'opération. 

M.  GiRALDBS  conteste  la  nécessité  du  but  que  M.  Marjolin  s'est  pro- 
posé d'atteindre  ;  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  une  grande  nécessité  d'em- 
ployer un  instrument  pour  dilater  la  plaie  de  la  trachée.  Il  va  plus 
loin,  le  dilatateur  lui  parait  inutile;  il  préfère  employer  une  canule 
année  d'un  bout  en  caoutchouc  que  son  ongle  lui  sert  avec  avantage  à 
diriger.  Il  croit  que  ces  instrdments  compliquent  la  trachéotomie. 

—  M.  CHASSAiGNAC  présente  une  tumeur  volumineuse  du  poids  de 
4,200  grammes,  composée  de  tissu  fibro-plastique ,  et  qui  est  surve- 
nue en  récidive  après  une  première  opération  faite  à  la  malade,  il  y  a 
trois  ans,  par  M.  Robert. 

La  tumeur  siégeait  à  la  partie  inférieure  et  médiane  de  l'abdomen  ; 
elle  n'avait  aucune  communication  avec  les  viscères  abdominaux  ;  sa 
forme  était  globuleuse. 

Elle  a  été  enlevée  par  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire,  au  moyen 
du  procédé  suivant  : 

Un  trocart  droit  à  canule  fendue  sur  toute  sa  longueur  a  été  intro- 
duit au-dessous  de  la  tumeur,  de  manière  à  perforer  la  base  de  la  tu- 
meur en  divisant  cette  base  en  deux  moitiés.  Le  poinçon  étant  retiré, 
on  a  introduit  dans  la  canule  la  chaîne  d'un  écraseur  dont  le  côté 
mince  répondait  à  la  fente  de  la  canule. 

Une  lois  l'instrument  mis  en  jeu,  une  des  moitiés  de  la  base  de  la 
tumeur  s'est  trouvée  pédiculisée  par  la  chatne. 

La  canule  du  trocart  a  été  tournée  en  sens  inverse ,  et  regardant 
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par  sa  fèntë  Taatrè  moitié  de  là  base  qui  a  été  t>édîculisée  de  la  mémo 
manière  au  mo/en  d*an  second  écràseur. 

La  canule  étant  retirée,  les  deux  instruments  ont  marché  simultané- 
ment, et  ont  effectué  Tablation  totale  dans  un  espace  de  sept  ou  huit 
minutes,  et  sans  effusion  de  sang. 

Malgré  Ta  vaste  surface  traumatique  produite  par  la  plaie  dMcras^ 
înent,  la  malade,  arrivée  au  dixième  jour,n*a  éprouvé  aucun  accident  : 
elle  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ce  procédé,  que  M.  Ghasisaîgnàc  emploie  pour  Tablation  des  tumeurs 
du  sein  quand  leur  base  n'est  pas  trop  volumineuse ,  a  donné  jusquMd 
les  meilleuk^  résultats.  Lorsque  la  peau ,  condensée  par  la  ichatne  ide 
récrasenr,  offre  uAe  trop  grande  résistance,  le  bistouri  porté  à  plat  an 
niveau  de  la  chaîne  lève  toute  difficulté  opposée  à  la  marche  de  Tin- 
strunient. 

£d  secrétaire ,  Houel. 


Siànee  du  2T  janvier  4859. 
VrésideiiTO  dé  ÉI.  Bftti^Otsi:  fllf . 

M.  Legouest  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  à  la  place  de  M.  Àlp. 
Guérin,  indisposé. 

M.  GHASSAiGNAG,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
demande  à  faire  quelques  observations. 

Je  crois,  dit  M.  Chassaignac,  devoir  donner  à  la  Société  quelques 
explications  sur  les  résultats  de  l'opération  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  par  l'écrasement  linéaire ,  qui ,  chez  le  malade  présenté  à  la  So- 
ciété il  y  a  huit  jours  par  M.  Follin ,  a  provoqué  un  rétrécissement  de 
l'anus. 

Le  rétrécissement  de  cet  orifice  m'a  beaucoup  préoccupé  comme 
suite  possible  de  Técrasement  linéaire ,  et  je  crcMS  pouvoir  affirmer 
que  lorsque  cet  accident  survient ,  ce  n'est  pas  la  méthode  qu'il  faut 
en  accuser,  mais  le  procéâé  suivant  lequel  elle  a  été  employée. 
L'écrasement  linéaire  peut  être ,  en  effet ,  appliqué  tle  deux  manièi^es 
aux  hémorrhoïdes  : 

40  Etx  comprimant  drculaîrement  dans  la  chaîne  de  llneimment 
tout  le  pourtour  de  l'anus,  de  façon  à  enlever  un  anneau  complet  plAb 
ou  moins  large,  dont  la  limite  inférieure  est  constituée  par  la  section 
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de  la  peau ,  et  la  supérieure ,  plus  oa  moins  profondément  située ,  par 
la  section  de  la  muqueuse  rectale  ; 

^  6u  n'enlevant  qu'une  partie  du  pourtour  de  l'anus ,  sur  Tun  des 
cdtés  duquel  le  paquet  Ifémorrhoïdal  s'est  développé. 

La  méthode  de  l'écrasement  linéaire  comprend  donc  deux  procédés, 
l'un  circulaire  ou  annulaire,  l'autre  latéral. 

Le  procédé  annulaire  peut  être  suivi  de  rélrécissement  de  l'anus  ; 
le  procédé  latéral  ne  donne  tpas  lieu  à  ces  inconvénients.  Mais  le  ré- 
trécissement qui  suit  le  procédé  annulaire  n'est  pas  très-notable  ,  et 
j'ai  pu  m'en  assurer  dans  cinquante-sept  observations  où  les  opérés 
allaient  facilement  à  la  garde-robe  et  n'éprouvaient  aucune  incommo- 
dité de  leur  légère  coarctalion  anale.  J'ai  voulu  voir  comparativement 
les  résultats  du  procédé  latéral,  et  l'expérience  m'a  démontré  que  si  ce 
procédé  est  plus  rarement  suivi  de  rétrécissement  que  le  jpremier ,  lëS 
opérés,  néanmoins ,  après  un  certain  laps  de  temps  ,  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions,  la  coarctation  consécutive  au  procédé  aniiuléire 
étant  facile  à  dilater  par  l'introduction  de  mèches  dans  l'anus,  et  la  dila- 
tation étant  obtenue  d'elle-même  par  les  fonctions  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tube  digestif. 

Je  serais  le  premier  à  provoquer  l'abandon  du  procédé  circulaire, 
si  une  expérience  plus  étendue  venait  infirmer  mes  observations  sur  le 
peu  d'importance  et  le  caractère  passager  des  rétrécissements  qui  lui 
sont  reprochés.  Les  plaies  résultant  de  l'écrasement  linéaire  ont,  à  mon 
avis ,  un  mode  de  cicatrisation  qui  met  leurs  cicatrices  à  Tabri  de  la 
rétraction  ultérieure  ;  aussi  pensé-je  que  le  procédé  annulaire  doit  être 
conservé  jusqu'à  ce  que  Tévidence  en  soit  venue  péremptoirement 
démontrer  les  inconvénients. 

Le  rétrécissement  dont  est  atteint  le  malade  de  M.  Follin  ne  date 
que  de  deux  mois  ;  il  est  peu  considérable ,  n'occasionne  aucun  trou- 
ble ,  et  les  faits  précédemment  signalés  font  supposer  qu'il  pourra  se 
dilater  et  ne  persistera  pas  longtemps. 

M.  Terubuil.  J'ai  eu  l'occasion  d'opérer  des  hémorrhoïdes  ^ar 
l'écrasement  linéaire,  sur  un  malade  qui  présentait  un  certain  «ombre 
de  tumeuré  :  deux  de  ces  tumeurs,  l'une  en  avant  de  la  marge  de 
l'anos,  t'autre  en  arrière  vers  le  oooeyx ,  étaient  de  petit  volume;  de«x 
autres,  situées  latéralement  de  chaque  côté  de  l'anus,  étaient  considé- 
rables. J'ai  cru  devoir  profiter  des  incisures  qui  séparent  les  lobes  hé- 
morrhoïdaux  pour  ne  saisir  dans  la  chaîne  de  Técraseur  que  les  deux 
grosses  tumeurs,  en  respectant  les  petites,  et  en  conservant  ainsi  pin- 
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sieurs  points  muqueux  pour  interrompre  la  continuité  de  Tanneau  ci- 
catriciel. Le  malade  a  guéri  sans  accidents  ultérieurs. 

Je  suis  d'autant  plus  enclin  à  préférer  le  procécfé  latéral  au  procédé 
annulaire,  que  les  hémorrhoïdes  sont  quelquefois  tellement  dévelop- 
pées, qu'on  se  trouve  dans  l'alternative,  ou  de  couper  dans*  le  tissu  va- 
riqueux même,  ce  qui  peut  compromettre  le  succès  de  Topératioa,  ou 
de  remonter  très-haut  dans  l'anus,  afin  de  faire  porter  la  suture  sur  un 
tissu  sain  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  perte  de  substance  annulaire  qu'on 
lait  éprouver  au  pourtour  de  l'anus  n'a  pas  moins  de  2  ou  3  centimè- 
tres de  hauteur,  et  ne  peut  se  cicatriser  sans  provoquer  un  notable 
resserrement  de  l'orifice. 

Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Chassaignac  sur  le  malade  de 
M.  FoUin;  il  existe  manifestement  chez  cet  homme  un  rétrécissement 
qui,  si  minime  qu'il  soit,  peut  amener  des  accidents  graves  à  la  moin- 
dre apparition  d'inflammation. 

M.  FOLLifi.  Je  considère  le  rétrécissement  de  mon  malade  comme 
très-resserré,  très-solide  et  très-résistant,  (iar  les  moyens  dont  je  me 
suis  servi  pour  le  dilater,  et  en  particulier  l'introduction  dans  l'anus  de 
mèches  et  de  morceaux  d'épongé  préparée ,  conseillés  par  M.  Chassai- 
gnac, n'ont  eu  sur  lui  aucune  action. 

Ayant  suivi  pour  opérer  mon  malade  le  procédé  annulaire ,  je  pense 
que,  en  raison  de  l'infirmité  qu'il  a  provoquée,  ce  procédé  doit  être 
abandonné  ;  le  fait  que  j'ai  produit  n'est  point  un  fait  isolé  et  excep* 
tionnel,  et  M.  Laborie ,  mieux  placé  que  personne  pour  constater  les 
résultats  définitifs  des  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux ,  a  vu 
plusieurs  cas  analogues  à  l'Âsîle  impérial  de  Vincennes.  Voici,  du 
reste,  une  nouvelle  observation  à  l'appui  de  mon  opinion  : 

Dumoulins  (Marie-Georges),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  serrurier, 
demeurant  rue  Jolivet,  n^*  7,  à  Montrouge,  né  à  Paris,  est  entré,  dans 
le  courant  de  l'année  4858,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- Jean, 
service  de  M.  Manec,  pour  se  faire  traiter  d'un  rétrécissement  anal, 
compliqué  d'une  fistule. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  rétrécissement  est  survenu  : 

Au  dire  du  malade,  il  serait  entré  une  première  fois  à  l'hôpital  La- 
ribôisière  le  22  septembre  4855,  et  en  serait  sorti  le  4  décembre  de  la 
même  année.  Dans  cet  intervalle  il  a  été  opéré  le  4*'  octobre  d'un  po- 
lype anal,  dont  l'ablation  fut  faite  à  l'aide  du  bistouri,  et  trois  semaines 
après  d'une  tumeur  hémorrhoïdale,  à  l'aide  de  l'écraseur. 

Au  moment  de  sa  sortie,  dont  l'époque  a  été  indiquée ,  il  éprouvait 
déjà  de  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  selle,  et  cette  difficulté  s'exa- 
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gérant,  il  se  décida  à  rentrer  de  nouveau  à  Lariboisière  le  22  jan- 
vier 4856. 

Le  rétrécissement  était  assez  développé  pour  que  le  toucher  rectal 
fût  extrêmement  pénible  et  toujours  suivi  d'une  légère  perle  de  sang  ; 
pénible  même  à  ce  point,  que  le  malade,  à  son  dire,  préféra  garder  son 
infirmité  plutôt  que  de  se  soumettre  à  de  nouvelles  explorations,  llso 
tit.de  son  plein  gré  quatre  jours  après  sa  rentrée. 

Il  vécut  ainsi  souffrant  sans  cesse,  et  cherchant  de  temps  à  autre, 
dans  les  hôpitaux,  à  la  Pitié  en  4857,  à  la  Charité  en  4858,  époque  à 
laquelle  nous  le  voyons,  une  guérison  à  sa  maladie. 

Le  rétrécissement  est  formé  par  la  cicatrice  linéaire  consécutive  à 
Topération. 

L'introduction  du  petit  doigt  ne  peut  se  faire  sans  éveiller  une  vive 
douleur.  —  Au -dessus  du  rétrécissement ,  il  existe  une  dilatation  am- 
puliforme  du  rectum  que  le  malade  indique  lui-môme  par  la  sensation 
que  lui  fait  éprouver  le  bol  fécal. 

À  gauche  de  la  marge  de  Tanus  se  trouve  une  ouverture  fistuleuse 
que  le  stylet  parcourt  en  accusant  un  décollement  coLsidérable  du 
rectum.  —  Le  malade  est  tuberculeux. 

Ainsi  donc,  des  rétrécissements  de  l'amis  peuvent  succéder  à  l'opé- 
ration des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  Técrasement  linéaire  employé 
circulairement,  et  ces  rétrécissements,  loin  d'être  aussi  légers  et  de 
disparaître  aussi  facilement  qu'on  est  porté  à  le  croire,  sont  quelque- 
fois très-notableS;  opiniâtres,  fibreux  et  très-résistants  ;  c'est  pour- 
.quoi  je  m'étonne  que  l'on  persiste  à  mettre  en  usage  le  procédé  annu- 
laire, dont  j'admets  volontiers  les  modifications  que  vient  de  rappeler 
M.  Ghassaignac,  et  j'engage  mes  collègues  à  faire  connaître  le  résultat 
de  leurs  observations  sur  ce  sujet. 

M.  BiCHARD.  Je  pense  qu'un  rétrécissement  de  Tanus  qui  n'admet 
que  le  petit  doigt,  comme  celui  du  malade  de  M.  Follin,  est  une  affec- 
tion sérieuse  :  j'ai  fait  onze  fois  l'ablation  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
par  l'écrasement  linéaire ,  que  je  considère  comme  une  excellente  mé- 
thode opératoire  ;  j'ai  toujours  employé  le  procédé  annulaire,  et,  une 
fois  seulement,  j'ai  vu  survenir  un  rétrécissement  de  l'anus  chez  une 
malade  atteinte  d'hémorrhoïdes  considérables,  très-difficiles  à  limiter 
et  à  circonscrire  par  l'anse  de  fil  destinée  à  les  pédiculiser. 

Je  fus  dans  ce  cas  obligé  de  sacrifier  une  partie  de  la  peau  de  la 
marge  de  Tanus.  Des  inconvénients,  dus  à  un  rétrécissement ,  survin- 
rent avant  la  fin  de  la  cicatrisation  ;  ils  augmentèrent  graduellement  et 
obligèrent  la  malade  à  rentrer  à  l'hôpital.  Je  fendis  le  rectum  depu  s 
IX*  49 
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la  limite  supérieure  du  rétrécissement  jusqu'au  coccyx  ;  néanmoins  les 
accidents  se  reproduisirent,  et  la  malade  sortit  du  service  avec  son 
infirmité.  Je  me  propose,  si  l'occasion  s'en  présente,  d'appliquer  l'au- 
toplastie  à  ce  rétrécissement  de  l'anus,  que  je  considère  comme  incu- 
rabloipar  tout  autre  moyen. 

J'attribue  à  la  nécessité  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé  de  compren- 
dre la  peau  dans  la  chaîne  de  l'écraseur ,  l'accident  survenu  chez  cette 
femme,  accident  dont  je  m'étonnerais  si  je  n'avais  agi  que  sur  la 
membrane  muqueuse. 

M.  HOUBL.  J'ai  par  devers  moi  une  observation  tout  en  faveur  de  la 
manière  de  voir  de  M.  Chassaignac,  qui  a  certainement  rendu  un  très- 
grand  service  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des  hémorrhoïdes,  an 
appliquant  l'écrasement  linéaire  à  cette  affection.  Je  connais  un  malade 
qu'opéra  M.  Chassaignac  lui-même  par  le  procédé  annulaire,  avec 
ablation  d'une  grande  étendue  de  la  muqueuse  ;  il  eut,  il  faut  bien 
le  dire,  une  hémorrhagie  assez  abondante  en  allant  à  la  selle  pour  la 
première  fois;  la  suppuration  fut  de  longue  durée  et  la  cicatrisation 
fut  suivie  d'un  rétrécissement  passager,  qui  ne  persista  que  deux  mois 
environ.  Ce  malade  fut  traité  par  une  dilatation  modérée;  il  est  aujour- 
d'hui très-bien  rétabli,  et  depuis  cinq  ans  sa  guérison  ne  s'est  point 
démentie. 

M.  morel-lavallÉe.  J'ai  trouvé  dans  le  service  de  M.  Lenoir, 
dont  je  suis  momentanément  chargé,  un  malade  opéré  d'hémorrhoïdes 
par  l'écrasement  linéaire,  et  qui  est  atteint  consécutivement  d'un  ré- 
trécissement fibreux  pouvant  admettre  à  peine  une  sonde  de  femme  ; 
j'avoue  que  cette  affection  est  pour  moi  une  chose  des  plus  épineuses. 

La  section  partielle  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  ou,  si  l'on  veut, 
le  procédé  latéral,  ne  me  parait  pas  devoir  s'opposer  aux  rétrécisse- 
ments de  l'anus  ;  car  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  dans  lesquels  les 
parois  du  canal  ne  sont  pas  tout  entières  altérées  circulairement,  et  con- 
servent souvent  des  ponts  de  muqueuse  sains,  n'en  sont  pas  moins  des 
rétrécissements  avec  tout  leur  menaçant  cortège. 

J'a\irais  plus  de  confiance  dans  la  précaution  qui  consisterait  à  assi- 
gner les  limites  les  plus  étendues  que  possible  à  la  surface  suppurante; 
ce  but  peut  être  atteint  en  introduisant  dans  l'anus  une  mèche  assez 
volumineuse  pour  amener  la  dilatation  complète  de  son  orifice,  et  en  la 
maintenant  en  place  jusqu'à  parfaite  cicatrisation. 

J*ai  employé  cette  méthode  sur  trois  malades  ;  deux  sont  complète- 
ment guéris  et  le  troisième  est  encore  en  traitement.  Mes  malades 
étaient  exsangues ,  considérablement  affaiblis,  et  il  m'eût  été  impotsi- 
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ble  de  les  opérer  par  toute  autre  méthode  que  récrasement  linéaire  ; 
aussi,  malgré  les  inconvénients  qui  lui  sont  reprochés,  je  la  considère 
comme  une  ressource  précieuse  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que 
je  viens  de  signaler. 

H.  LE  PRESIDENT  rappelle  à  la  Société  qu'elle  doit  se  constituer  en 
comité  secret,  et  lui  propose  de  remettre  la  continuation  de  la  discus* 
sion  à  la  prochaine  séance,  eu  ponservant  aux  orateurs  inscrits  Tordre 
dans  lequel  ils  ont  demandé  la  parole. 

La  proposition  de  M.  le  président  est  adoptée. 

GOaBESPONDAlfCB. 

M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  donne  Isclurede  la  correspondance  : 

^va»  veuve  Gensoul  adresse  à  la  Société  une  notice  sur  la  vie 
scientifique  de  feu  M.  le  professeur  Gensoul  (de  Lyon). 

—  M.  Vemeuil  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  intitulé 
Etudes  de  physiologie  pathologique  ;  Examen  d'un  point  de  Vétiologif 
des  fistules  permanentes,  Paris,  4859,  in-S**. 

L.  Ollier ,  Des  moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduction 
des  os  après  les  résections,  Paris,  4858,  in-8». 

J*  P.  Gama»  Lettre  sur  le  service  de  santé  militaire.  Vaugirard, 
4859,  in-8o. 

Normond  Dufié,  Essai  iur  Vanesthésie  provoquée  appliquée  aux  opé* 
rations  chirurgicales  et  aux  accouchements»  Paris,  4858,  in'-8o. 

—  M.  Dolbeau  envoie  à  la  Société  les  deux  ouvrages  suivants,  dont 
il  est  Tauteur  : 

4<'  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  et  des  meta» 
earpiens.  Paris,  4  858 ,  in-8<». 

^  Des  tumeurs  eartiUtgineuses  de  la  prostate  ei  de  la  région 
pofotidienne.  Paris,  4868,  in-8«. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Morin  ,  un  mémoire  de  ce  dernier  intitulé  Le  Camp  de  Chdhns  en 
4858,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  Paris,  4858 ,  in>8^ 

—  M.  Giraldès  transmet  à  la  Société ,  de  la  part  du  conseil  de  la 

Société  médico-chirurgicale  de  Londres  ,  le  33*  volume  de  la  2*  série 

des  Medico<hirurgical  Transactions  London,  4  858 ,  in-8® ,  et  les  deux 

premiers  fascicules  des  Froceedings  of  the  royal  médical  and  chirur- 

'gical  Society  of  London. 

49. 
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—  MM.  les  rédacteurs  de  la  Clinique  européenne  adressent  les  nu- 
méros de  leur  journal  du  mois  de  janvier  4859. 

M.  DANYAU  rappelle  que  M.  Letenneur  a  adressé  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  sur  Tanévrysme  cirsoïde,  qu'il  croit  assez  inté- 
ressant pour  en  demander  la  lecture. 

M.  BROGA.  L'observation  de  M.  Letenneur  a  été  envoyée  à  la  So- 
ciété au  moment  où  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  n'ayant  pu  , 
faute  de  place,  être  insérés  dans  les  Bulletins  ,  ont  été  remis  au  co- 
mité de  publication  pour  statuer  sur  leur  future  destination.  J'appuie 
la  proposition  de  M.  Danyau,  et  je  communiquerai  dans  la  séance  pro- 
chaice,  à  la  Société,  l'observation  très-intéressante  de  M.  Letenneur. 

PRÉSENTATION  DB  MALADE. 

M.  BOUYIBR  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  de  deux  pieds-bots  il 
y  a  dix-huit  ans. 

Ce  jeune  homme  est  né  le  45  juillet  4839  avec  deux  pieds-bots  varus 
très-prononcés  ;  le  moule  du  pied  gauche ,  que  voici ,  pris  à  l'âge  d'un  ^ 
an,  montre  quelle  était  la  difformité.  Je  fis  la  section  des  tendons 
d'Achille  le  45  août  4840,  et  appliquai  un  appareil  mécanique.  Le  re- 
dressement fut  complet  à  la  fin  de  la  même  année,  et  le  second  moule 
du  pied  gauche  pris  dans  le  courant  de  l'année  suivante  fait  voir  le 
résultat  obtenu.  L'enfant  a  marché  seul  à  la  fin  de  4844 ,  ayant  alors 
un  peu  plus  de  deux  ans.  On  lui  mit  des  brodequins  ordinaires ,  et  on 
appliqua  encore  les  petits  appareils  mécaniques  ,  la  nuit  seulement , 
pendant  un  an  environ.  Je  cessai  de  le  voir  pendant  douze  ans ,  de 
4843  à  4855. 

Aujourd'hui  le  jeune  homme,  qui  a  près  de  vingt  ans,  est  dans  l'état 
suivant  : 

Les  jambes  sont  grêles,  les  muscles  peu  développés,  quoique  tous  se 
contractent  avec  énergie  sous  l'influence  de  la  volonté.  A  en  juger  par 
la  conformation  extérieure ,  on  ne  se  douterait  pas  qu'il  a  existé  une 
torsion  des  pieds  ;  la  concavité  plantaire  est  seulement  peu  marquée. 
Cependant  les  mouvements  et  les  fonctions  du  pied  sont  loin  d'être  à 
l'état  normal. 

L'articulation  tibio-tarsienne  ne  jouit  que  d'une  mobilité  assez  bor- 
née ;  la  flexion,  quoiqu'un  peu  plus  limitée  que  dans  l'état  physiologi- 
que, surtout  au  pied  gauche,  est  plus  libie  que  Teitension  ,  qui  dé- 
passe peu  l'angle  droit.  L'articulation  astragale  calcauéenne  a  subi 
l'influence  de  cette  plus  grande  tendance  du  pied  à  la  flexion,  et  comme, 
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suivant  la  juste  remarque  de  M.  Ducbenne  (de  Boulogne) ,  l'obliquité 
des  facettes  correspondantes  de  Tastraga^e  et  du  calcanéum  ne  permet  à 
ce  dernier  os  de  se  fléchir  sur  le  premier  qu*en  se  relevant  en  dehors , 
on  observe  un  léger  commencement  d'abduction  permanence  du  pied  ; 
une  disposition  légère  au  valguf,  principalement  au  pied  gauche,  où  la 
résistance  de  l'articulation  tibio- tarsienne  était  plus  grande.  Le  talon 
gauche  est,  à  la  vérité,  aussi  droit  que  l'autre ,  et  ne  se  renverse  pas 
sensiblement  en  dehors;  mais  il  existe  une  dépression  marquée  au  cou- 
de-pied, près  de  la  malléole  externe,  et  le  côté  interne  de  l'articulation 
scaphoïdo-astragalienne  est  un  peu  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire. 

Ce  jeune  homme  ne  peut  faire  de  longues  marches  sans  souffrir 
dans  le  voisinage  dcLla  malléole  externe  ;  il  ne  peut  se  chausser  qu'a- 
vec des  brodequins,  qui  soutiennent  mieux  que  des  souliers  les  articu- 
lations du  tarse. 

Cet  état  ne  paraît  s'être  développé  que  depuis  peu  d'années  ,  et  la 
marche  était  autrefois  exempte  de  douleurs. 

Ce  fait  m'a  paru  offrir  de  l'intérêt  en  raison  du  long  espace  de  temps 
écoulé  depuis  le  traitement.  Il  fait  voir  la  nécessité  de  suivre  les  en- 
fants, en  pareil  cas,  jusqu'à'  la  fin  de  l'accroissement,  et  il  montre  aussi 
combien  il  importe  d'amener  un  juste  équilibre  entre  la  flexion  et  l'ex- 
tension ;  car  si  celle-ci  prédomine,  elle  peut  reproduire  une  partie  de 
la  difformité  ;  et  si  c'est  la  flexion,  il  peut  en  résulter  une  déformation 
opposée. 

M.  LABRET.  Je  trouvo  le  résultat  obtenu  par  M.  Bouvier  très-satis- 
faisant, et  je*  n'ai  vu  aucun  cas  analogue  chez  les  nombreux  conscrits 
que  j'ai  été  appelé  à  visiter.  Malgré  la  bonne  conformation  de  ses 
membres,  ce  jeune  homme  est  impropre  au  service  militaire. 

M.  GUBBSAnT.  Je  désirerais  savoir  de  M.  Larrey  si,  précisément  en 
raison  de  toute  absence  de  difformité,  ce  jeune  homme  ne  pourrait  pas 
être  reconnu  propre  au  service  par  un  conseil  de  révision* 

M.  LARREY.  Je  ne  pense  pas  qu'aucun  de  mes  confrères  de  l'armée 
bornât  son  examen  à  la  forme  des  membres,  sans  s'assurer  de  l'in- 
tégrité des  fonctions  physiologiques  qui  lui  sont  dévolues.  Eclairé  par 
l'avis  motivé  du  médecin,  le  conseil  de  révision  n'admettrait  pas  ce 
jeune  homme  dans  les  rangs  de  l'armée. 

M.  RICHARD  demande  si  le  résultat  atteint  sur  ce  jeune  homme  est 
le  résultat  communément  obtenu  ;  s'il  en  est  de  moins  bons,  s'il  en  est 
au  contraire  de  plus  satisfaisants ,  et  si  M.  Bouvier  pourrait  donner 
une  statistique  de  ceux  qu'il  connaît. 
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M.  BOUTiER  considère  ce  résultat  comme  un  résultat  intermédiaire 
aux  bons  et  aux  mauvais,  dont  il  n'a  pas,  du  reste,  de  statistique. 

M.  DEMARQUAIT  a  VU  une  dame  opérée  d*un  pied-bot  varus  à  l'âge 
de  vingt  ans  ;  dix  ans  après,  elle  éprouvait  des  difficultés  dans  la 
marche,  et  le  pied  se  tournait  un  peu  en  dehors  :  elle  va  bien  néan- 
moins aujourd'hui ,  grâce  à  l'emploi  d'un  tuteur  mécanique ,  et  de 
l'usage  répété  des  eaux  de  Bourbonne. 

—  La  Société  se  conslitue  en  comité  secret  à  cinq  heuree  moins  un 
quart. 

Le  sêorétairêy  Lboocbst. 


Séance  du  2  février  4859. 
Préndenoe  de  M.  BBOmVB  fils. 

Les  orateurs  inscrits  dans  la  dernière  séance  pour  prendre  part  à  la 
discussion  sur  l'opération  des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  Técrase- 
ment  linéaire  ayant  conservé  leur  rang  d'inscription ,  la  pfarole  est 
donnée  à  M.  Chassaignac. 

M.  CHASSAIGNAC.  Avant  de  renoncer  tout  à  fait  au  procédé  circu- 
laire dans  l'application  de  l'écrasement  linéaire  aux  tumeurs  hémor- 
rhoïdales, je  pense  qu'il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  de  rétrécis- 
sement consécutif  de  l'anus  que  ceux  qui  viennent  d'être  signalés,  et 
qu'il  devrait  être  bien  établi  que  le  rétrécissement  survient  alors  même 
que  les  précautions  que  je  vais  indiquer  ont  été  observées. 

La  section  par  l'écraseur  ne  devra  porter  que  sur  la  muqueuse ,  les 
rétrécissements  oonsécutifs  dans  ces  cas  n'étant  que  temporaires. 

On  pourra  ne  faire  que  des  ablations  partielles  des  tumeura  bémor^ 
rhoïdales  en  conservant  des  ponts  muqueux  entre  les  plaies  isolées 
résultant  de  l'application  de  l'écraseur. 

En  troisième  lieu,  les  opérations  pourront  être  faites  en  deux  fois, 
et  en  loiettant  entre  chacune  d'elles  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

Les  faits  rapportés  par  MM.  Richard  et  Houel  déposent  en  faveur  de 
l'opération  par  le  procédé  circulaire;  le  premier  de  nos  confrères,  en 
effet,  n'a  constaté  qu'un  seul  rétrécissement  sur  les  onze  malades 
qu'il  a  opérés  de  cette  manière,  et  le  dernier  a  vu  céder  un  rétrécisse- 
ment aux  moyens  chirurgicaux  ordinaires  de  dilatation,  moyens. aux- 
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quels  j'accorde,  pour  ma  part,  plus  de  confiance  que  quelquee-uns  de 
nos  honorables  coliques. 

Lorsque  j'ai  publié  les  57  observations  dont  j'ai  parlé  précédemment, 
je  n'avais  encore  vu  aucun  rétrécissement  durable  ;  je  me  suis  cru 
dans  le  vrai  avec  la  plus  grande  bonne  foi,  mais  je  n'ai  point  engagé 
l'avenir,  que  les  faits  de  ma  pratique  ne  me  permettaient  pas  de  pré- 
voir. 

COERBSPONDANCB. 

M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  donne  lecture  de  la  correspondance  : 

M.  BOUTiEH  dépose  un  exemplaire  de  son  second  discours  sur  la 
trachéotomie,  intitulé  :  De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  Paris,  4859, 
in-8«. 

—  M.  le  docteur  Costes  (de  Bordeaux)  adresse  un  exemplaire  de  son 
mémoire  intitulé  ;  Des  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne.  Bordeaux, 
4858,  in -8». 

—  La  discussion  est  reprise. 

M.  G06SBUN  a  employé  l'écraseur  linéaire  pour  le  traitement  des 
hémorrhoïdes  douloureuses  et  saignantes ,  et  plus  particulièrement 
pour  ces  cas  d'hémorrhoïdes  internes  ou  muqueuses  devenues  exté- 
rieures, après  avoir  franchi  le  sphincter ,  qui  les  a  étranglées  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  et  ensuite  s'est  laissé  dilater  par  elles  ;  hémor- 
rhoïdes internes  ou  muqueuses  presque  toujours  accompagnées  d'un 
bourrelet  d'hémorrhoiMes  externes  ou  cutanées.  Mais  il  a  toujours 
pensé  que  la  section  circulaire,  comprenant  tout  à  la  fois  le  bourrelet 
interne  et  le  bourrelet  externe  ,  pouvait  avoir  le  double  inconvénient 
d'exposer,  par  l'étendue  de  la  plaie,  à  l'infection  purulente,  et,  par  sa 
forme  circulaire,  au  rétrécissement  du  rectum.  C'est  pourquoi,  chez 
les  six  malades  sur  lesquels  il  a  employé  l'écrasement  linéaire  ,  il  a 
fait  subir  à  la  méthode  deux  modifications  principales. 

La  première  a  consisté  à  respecter  les  hémorrhoïdes  cutanées  et  à 
n'enlever  que  les  hémorrhoïdes  muqueuses ,  quelle  que  fût  leur  con- 
gestion. 

M.  GosseKn  a  élé  conduit  à  celte  pratique  par  l'observation  des  ma- 
lades qu'il  avait  traités  autrefois  par  le  fer  rouge ,  et  chez  lesquels  la 
cautérisation  n'avait  nullement  atteint  les  hémorrhoïdes  externes.  Ces 
sujets  avaient  été  bien  guéris,  et  n'éprouvaient  aucun  inconvénient  de  la 
persistance  de  leurs  hémorrhoïdes  cutanées. 

Là  seconde  a  consisté  à  feire  sur  les  hémorrhoïdes  muqueuses  des 
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aidions  partielles  au  lieu  d'une  section  circulaire  ,  c'est-à-dire  à  enle- 
ver successivement  les  trois  ou  quatre  points  les  plus  boursouQés  de  la 
membrane  muqueuse  ,  comme  l'a  fait  une  fois ,  de  son  côté ,  M.  Ver- 
neuil.  Dans  toutes  les  observations ,  les  résultats  ont  été  on  ne  peut 
plus  satisfaisants;  Tinflammation  consécutive  a  été  modérée  et  peu 
douloureuse,  et  les  malades  n*ont  pas  eu  de  rétrécissement  du  rectum. 

Ou  peut  objecter  à  la  première  de  ces  modifications  que  la  persis- 
tance des  hémorrhoïdes  cutanées  expose  le  malade  à  la  congestion  de 
ces  hémorrhoïdes,  à  la  production  d'érorchnres  ou  de  fissures  doulou- 
reuses sur  leur  surface.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  sur  les  opérés  de  M.  Gos- 
selin.  Mais  si  pareille  chose  arrivait  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
guérison  des  hémorrhoïdes  internes  ,  il  n'hésiterait  pas  à  faire  la  sec- 
tion avec  les  ciseaux,  opération  très-simple,  et  qui  n'offre  aucun  des 
dangers  qu'on  pourrait  craiodre  si  Ton  agissait  de  la  môme  façon  sur 
la  muqueuse  rectale. 

Quant  à  la  seconde  modification;  on  peut  lui  reprocher  de  demander 
plus  de  temps  que  la  simple  section  circulaire.  M.  Gosselin,  pour  parer 
à  cet  inconvénient ,  s'est  servi ,  dans  ses  dernières  opérations ,  de  plu- 
sieurs écraseurs,  tantôt  deux,  tantôt  trois,  et  de  cette  façon  la  manœu- 
vre n'a  pas  été  beaucoup  plus  longue  qu'avec  un  seul  instrument. 

L'opération  a  été  moins  brillante,  sans  doute,  que  celle  de  M.  Chas- 
saignac,  savoir,  la  section  circulaire;  mais  elle  a  été  plus  sûre  dans  ses 
résultats. 

M.  DEPAUL.  J'ai  cru  un  instant  que  le  malade  de  l'hôpital  Necker, 
que  M,  Morel-La vallée  a  vu  dans  le  service  de  M.  Lenoir  ,  et  qui  est 
atteint  d'un  rétrécissement  de  l'anus,  avait  été  opéré  par  moi;  mais  il 
résuite  des  informations  prises  qu'il  a  été  opéré  par  M.  Chassaignac 
lui-môme. 

J'ai  opéré  par  l'écrasement  linéaire ,  auquel  je  rends  toute  la  justice 
qui  lui  est  due,  trois  malades  atteints  d'hémorrhoïdes,  et  je  crois  être 
un  des  premiers  qui  aient  appliqué  ce  mode  opératoire  à  l'ablation  du 
col  de  l'utérus. 

Un  de  mes  opérés,  encore  jeune,  que  je  crus  guéri  et  qui  nous  quitta 
comme  tel,  fut  vu  plus  tard  par  M.  Lenoir ,  qui  constata  chez  lui  un 
rétrécissemient.  Mais  ce  malade,  ayant  été  examiné  à  une  époque  plus 
reculée ,  n'éprouvait  aucune  gène  du  côté  de  l'anus ,  et  ne  doit  pas 
être  compris,  par  conséquent,  au  nombre  des  rétrécis. 

Les  trois  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  pendant  l'année 
4857,  sont  donc  trois  cas  heureux,  et  dans  lesquels  j'ai  toujours  opéré 
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sur  la  muqueuse  seulement,  faisant  suivre  l'opération  de  Tintroduclion 
de  mèches  dans  Tanus. 

M.  RiCHET.  J'ai  vu  le  malade  de  M.  Foltin  ;  j'ai  trouvé  chez  lui  une 
atrésie  de  l'anus  portant  sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  et  formant 
sur  le  doigt  qui  le  pénètre  une  bague  étroite  et  solide  ;  a'issi  je  crains 
fort  que  ce  rétrécissement  ne  persiste. 

C'est  précisément  parce  que  je  considère  l'écrasement  linéaire  appli- 
qué aux  hémorrhoïdes  comme  une  excellente  opération ,  que  je  crois 
utile  d'en  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Avant  d'avoir  vu  des  rétrécissements  consécutifs  à  cette  opération, 
j'en  avais  entendu  parler  dans  une  consultation  avec  M.  Ricord,  qui  me 
proposa ,  pour  y  obvier ,  des  sections  partielles  de  la  muqueuse.  J'a- 
doptai cet  avis  ;  mais  au  lieu  d'en  faire  usage  dans  l'application  de  l'é- 
craseur ,  je  le  mis  à  profit  en  me  servant  du  cautère  électrique,  et  je 
fis  avec  l'anse  de  platine  galvano-caustiqpe  quatre  ou  cinq  sections 
partielles  qui  ne  déterminèrent  aucune  hémorrhagie,  et. furent  prati- 
quées avec  une  grande  rapidité. 

J'ai  fait  depuis  cette  époque  huit  opérations  analogues,  qui  furent 
suivies  de  succès  durables  et  aussi  complets  que  possible. 

Aussi  me  suis-je  demandé  si  la  cautérisation  électrique  ne  pouvait 
pas  avantageusement  remplacer  l'écrasement  linéaire.  Chauffé  au 
rouge  brun  et  manié  avec  lenteur,  le  cautère  coupe  néanmoins  les  tis- 
sus plus  promptement  que  l'écraseur,  et  la  cicatrisation  des  plaies  qui 
succèdent  à  son  action  détermine  la  formation  d'un  tissu  inodulaire 
plus  rétractile,  très-propre  à  prévenir  les  récidives. 

Quant  à  l'opinion  qui  consiste  à  respecter  les  hémorrhoïdes  externes 
dans  les  opérations,  elle  ne  saurait  me  rallier  ;  je  crois  que  les  hémor- 
rhoïdes externes  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  nouveaux  et  à  la 
chute  du  rectum. 

M.  LARREY.  L'écrasinunt  linéaire^  que  j'appellerais  volontieis  etr- 
culaire^  appliqué  iiux  hémorrhoïdes,  constitue  aujourd'hui  une  méthode 
de  traitement  dont  la  valeur  ne  semble  plus  contestable  pour  les 
chirurgiens.  On  peut  lui  reprocher,  comme  dans  la  discussion  actuelle, 
quelques  inconvénients ,  et  surtout  celui  de  provoquer  un  ré- 
trécisse ment  annulaire  de  l'orifice  anal.  Plusieurs  de  nos  collègues  en 
ont  cité  ou  démontré  des  exemples,  que  M.  ChaâSdigttac  lui-même  ne 
conteste  point.  Mais  ii  ne  faudrait  pas  exagérer  les  conséquences  de 
cette  infirmité  secondaire ,  puisqu'il  est  possible  de  la  prévenir  ou  du 
moins  de  la  diminuer  par  des  précautions  convenables  dans  le  mode 
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opératoire,  ou  dans  le  pansement.  Il  n'y  a  donc  pas  là  d'ordinaire  un 
inconvénient  sérieux. 

Le  rétrécissement  consécutif  de  Tanus  me  semble  au  contraire  offrir 
un  avantage  réel  dans  certains  cas,  et  voici  comment  :  Nous  savons 
tous  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  se  compliquent  assez  souvent  de 
procidence  du  rectum,  et  que  cette  complication  peut  embarrasser  le 
traitement.  Or,  si  l'écrasement  linéaire  ou  circulaire  est  appliqué  à  des 
cas  de  ce  genre  ;  si  on  cherche  même,  au  lieu  de  l'éviter,  à  détacher 
une  languette  de  peau  avec  la  masse  hémorrhoïdale,  en  y  comprenant 
au  besoin  un  repli  de  la  muqueuse ,  le  rétrécissement  qui  devra  s'en- 
suivre, et  que  Ton  pourra. du  reste  modifier  favorablement,  u'aura-t-il 
pas  pour  avantage  de  remédier  à  l'infirmité  secondaire? 

Ce  n'est  pas  là  d'ailleurs  une  vue  théorique  de  ma  part,  c'est  le  résultat 
de  l'observation  d'un  [ait  compliqué.  J'avais  été  appelé,  il  y  a  trois  ans, 
à  donner  des  soins  à  un  ancien  officier  atteint  non-seulement  d'hémor- 
rhoïdes  avec  procidence  du  rectum,  mais  d'un  cancer  intestinal  auquel 
il  devait  succomber  plus  tard ,  sans  qu'il  en  soupçonnât  la  gravité. 
Tout  son  mal,  pour  lui,  c'était  la  gène  ou  la  douleur  produite  par  la 
tumeur  externe  et  irréductible,  avec  incontinence  de  matières  stercora- 
les.  Je  l'en  débarrassai  à  l'aide  de  l'écraseur,  en  suivant  bien  les  indi- 
cations données  par  M.  Chassaignac.  De  plus,  une  languette  de  peau  et 
de  muqueuse  fut  comprise  dans  l'ablation  des  hémorrhoïdes.  Il  s'en- 
suivit un  rétrécissement  an^l  peu  prononcé,  mais  sufi&sant  pour  préve- 
nir une  nouvelle  procidence  du  rectum,  et  diminua  sensiblement  l'is- 
sue des  matières  stercorales ,  d'ailleurs  liquides ,  en  permettant  au 
malade  de  prolonger  son  existence  moins  péniblement  pendant  plusieurs 
moi$  encore. 

Il  semble  donc  qu'il  y  ait  là  une  indication  nouvelle  à  l'emploi  de 
l'écrasement  linéaire  ou  circulaire. 

M.  YERNEUiL.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  des  malades  opérés  par 
M.  Richet  au  moyen  de  la  galvano- caustique  ;  ce  malade  avait  eu  des 
hémorrhagies  abondantes ,  il  était  exsangue. 

Je  serais  heureux  de  voir  une  discussion  s'ouvrir  sur  les  résultats 
comparatifs  obtenus  par  le  cautère  électrique  et  par  l'écrasement  li- 
néaire, que  je  préfère  au  premier  moyen.  J'ai  fait  d'assez  nombreuses 
recherches  sur  les  rétrécissements  de  l'anus  succédant  aux  opérations, 
et  je  demande  la  parole  pour  les  exposer  dans  la  prochaine  séance. 

M.  MOREL-LAY ALLEE.  Ayant  VU  survenir  une  hémorrbagie  pendant 
une  opération  avec  l'écraseur,  j'ai  substitué  à  cet  instrument,  dans  les 
circonstances  qui  nous  occupent,  un  serre-nœud  portant  un  fil  métal- 
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lique  double  et  tordu  sur  lui-même.  J'attribue  au  serre-nœud  deux 
avantages  :  il  met  plus  sûrement  à  Tabri  des  hémorrhagies  ;  il  n*a  pas 
besoin,  comme  Técraseur,  d'un  fil  pour  pédiculiser  préalablement  les 
tumeurs,  qui  peuvent  être  saisies  facilement  et  à  de  grandes  profon- 
deurs par  le  fil  métallique  même.  J'ai  fait  disposer  pour  ces  opérations 
des  serre-nœuds  et  des  fils  plus  solides  que  les  instruments  ordinaires, 
exposés  à  se  rompre  assez  facilement. 

Au  lieu  d'employer  l'électricité  comme  moyen  caustique ,  je  m'en 
suis  servi  comme  moyen  anesthésique,  parce  qife  ce  moyen  est  tout  à 
fait  innocent  chez  les  sujets  exsangues,  et  que  le  chloroforme  est  dan- 
gereux. J'ai  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats  ;  mes  malades  n*ont 
éprouvé  que  la  douleur  résultant  du  courant  électrique  ;  au  moment 
même  de  l'opération  ils  ont  bien  semblé  souffrir  davantage ,  mais  pas 
assez  néanmoins  pour  apprécier  la  douleur  provoquée  par  Taction  de 
l'instrument,  et  pour  la  différencier  de  celle  qui  résulte  des  inégalités 
fréquentes  et  rapides  du  courant  galvanique. 

M.  BOINBT  expose  en  quelques  mots  un  procédé  d'opérer  les  hé- 
morrbdïdes  qu'il  a  mis  en  usage  avec  un  succès  durable ,  et  qui  con- 
siste à  pincer  et  à  froisser  entre  les  mors  d'une  pince  à  pansement  la 
base  de  la  tumeur  hémorrhoïdale,  que  Ton  ponctionne  ensuite  avec 
une  lancette. 

M.  BROGA,  bien  que  grand  partisan  de  la  galvano-caustique,  préfère 
employer  réerasement  linéaire  pour  opérer  les  hémorrhoïdes.  I^ 
instruments  qui  servent  à  pratiquer  la  cautéFisation  électrique  étant 
encore  peu  connus,  et  leur  emploi  pou  familier  à  la  plupart  des  chirur- 
giens, il  propose  à  la  Société  d'en  faire  la  démonstration  dans  une  des 
prochaines  séances. 

M.  giraldÈs  appuie  la  proposition  de  M.  Broca,  et  combat  celle 
qu'a  faite  précédemment  M.  Yerneuil  de  discuter  les  résultats  opéra- 
toires du  cautère  électrique,  par  la  raison  que  trop  peu  de  chirurgiens 
ont  encore  mis  ,  à  l'heure  qu'il  est,  ce  nouvel  agent  en  usage  pour 
qu'une  discussion  sur  ce  sujet  soit  vraiment  profitable. 

M.  TERNEUIL  croit  sa  proposition  suffisamment  motivée,  par  cela 
seul  que  plusieurs  membres  de  la  Société,  ayant  employé  la  cautéri- 
sation électrique,  sont  en  mesure  de  donner  leur  avis  sur  ce  nouveau 
procédé  :  il  est  approuvé  par  M.  Morel-Lavallée. 

M.  CHASSAiGNAG  reprend  la  parole  pour  remercier  ses  collègues, 
et  en  particulier  M.  Larrey,  de  l'appréciation  favorable  qu'ils  ont  faite 
de  l'écrasement  linéaire  II  répond  ensuite  aux  observations  qui  ont 
été  faîtes. 
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Le  malade  atteint  de  rétrécissement  auquel  M.  Richet  a  fait  allu- 
sion, et  qu'il  a  vu  avec  M.  Ricord,  a  été  vu  plus  tard  par  M.  Chassai- 
gnac  ;  il  n'avait  plus  de  rétrécissement.  M.  Chassaigoac  pense  donc 
qu'il  faut  suivre  les  malades  pendant  un  certain  temps  ,  afin  de  con- 
stater leur  état  à  une  période  assez  éloignée  de  l'opération  pour  que 
les  effets  de  celle-ci  puissent  être  considérés  comme  définitifs. 

M.  Chassaignac  ne  s'étonne  pas  des  résultats  obtenus  par  l'applica- 
tion du  cautère  électrique  ;  mais  n'ayant  aucune  expérience  de  ce 
moyen,  il  ne  saurait  établir  de  faits  comparatifs  entre  lui  et  Técrase- 
ment  linéaire. 

Les  serre-nœuds,  dont  M.  Morel  fait  le  plus  grand  cas,  sont  passibles 
du  reproche  grave  de  ne  pouvoir  être  essayés ,  par  la  raison  que  les 
expériences  auxquelles  on  les  soumettrait  pour  constater  leur  solidité 
les  mettraient  hors  de  service. 

Le  bris  de  l'instrument  pendant  l'opération  expose  à  des  hémorrha* 
gies,  et  le  mode  d'action  des  serre-nœuds  fait  qu'ils  arrachent  des  lan- 
guettes de  peau  qu'ils  entraînent  dans  leur  coulisse ,  ce  qui  n'arrive 
pas  avec  l'écraseur. 

—  M.  YERNEUIL  présente  une  observation  de  M.  Michaux  (de  Lou- 
vain)  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  voûte  du  crâne  communiquant 
avec  la  circulation  intra-crânienne. 

M.  LARRET,  à  l'occasion  dé  l'observation  précédente,  rappelle  qu'un 
des  premiers  il  a  signalé  des  tumeurs  de  cette  nature,  comme  le  con- 
statent les  faits  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Léon  Dufour,  médecin 
aide-major  autrefois  attaché  à  l'hôtel  des  Invalides.  Les  phénomènes 
que  M.  Larrey  a  décrits  étaient  les  mêmes  que  ceux  observés  par 
M.  Michaux,  et,  comme  ce  dernier  chirurgien,  il  pensait  déjà  qu'aucun 
traitement  ne  devait  leur  être  opposé. 

PRÉSENTATIOlf  DB  PlftCBS. 

M.  BOUVIER  présente  une  articulation  coxo-fémorale  recueillie  sur 
une  petite  fille  malade  depuis  plus  d'un  an,  et  morte  de  méningite  tu- 
berculeuse. Cette  articulation  fait  voir  une  altération  qu'on  est  appelé 
à  constater  rarement  :  c'est  une  synovite  simple.  MM.  Verneuil  et 
Robert  ayant  précédemment  avancé  que,  toutes  les  fois  que  la  bonne 
conformation  des  membres  peut  être  rétablie  sans  résistance  sous  la  seule 
influence  du  chloroforme  chez  les  sujets  atteints  des  difformités  initiales 
de  la  coxalgie,  l'articulation  n'est  point  malade,  M.  Bouvier  pense  que 
le  fait  dont  il  rend  compte  doit  infirmer  cette  opinion.  D  a  pu  chez  sa 
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petite  malade  obtenir  saos  résistance,  pendant  l'anesthésie ,  une  régu- 
larité parfaite.de  la  hanche,  et  néanmoins  la  synoviale  articulaire  était 
altérée.  L'état  inflammatoire  de  la  synoviale  peut  donc  exister  pendant 
plus  d'un  an  sans  faire  de  progrès  sensibles,  et  sans  provoquer  de  ré- 
sistance dans  les  tentatives  de  redressement  des  membres. 

M.  GUERSANT,  à  propos  d'un  petit  malade  atteint  d'un  bec-de-lièvre,' 
présenté  dans  une  séance  précédente,  rapporte  un  fait  à  l'appui  de 
l'opinion  des  chirurgiens  qui  pensent  que  les  opérations  de  bec-de-lièvre 
compliqué,  pratiquées  à  ufte  époque  très-rapprochée  de  la  naissance, 
ne  sont  pas  heureuses  dans  leurs  résultats. 

Un  insuccès  a  suivi  récemment  une  opération  faite  avec  la  plus 
grande  habileté  par  M.  Desormeaux,  dans  les  circonstances  qui  pré- 
cèdent. 

Un  échange  de  renseignements  entre  MM.  Guersant ,  Marjolin  et 
Desormeaux,  apprend  que  l'enfant  dont  il  s'agit  était  atteint  de  convul- 
sions depuis  sa  naissance  ;  que  cet  accident  avait  été  soigneusement 
caché  par  les  parents  à  MM.  Guersant  et  Desormeaux  ;  et  que  M.  Mar- 
jolin, en  raison  de  'cette  contre-indication ,  avait  refusé  de  l'opérer 
lorsqu'il  lui  avait  été  présenté  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

M.  GIRALDES  pense  que  l'échec  signalé  par  M.  Guersant  ne  détruit 
pas  le  principe  qui  pose  en  précepte  d'opérer  le  plus  tôt  possible.  Quand 
les  enfants  sont  malades ,  il  ne  faut  pas  opérer  ;  mais  quand  ils  sont 
bien  portants,  rien  n'empêche  de  le  faire,  car  il  a  connaissance  d'opé- 
rations de  bec-de-lièvre  encore  plus  compliqué  que  celui  dont  parle 
M.  Guersant,  qui  ont  été  suivies  de  succès. 

M.  MARJOUN  a  suivi  tous  les  enfants  qui  lui  ont  été  présentés,  et  il 
a  vu  succomber  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  été  opérés  et  qui  présen- 
taient une  faiblesse  générale  ou  quelque  autre  vice  de  conformation. 
Ceux  qui  ont  survécu  ont  été  opérés  six  ou  sept  mois  après  la  nais- 
sance, alors  que  les  conditions  premières  dans  lesquelles  ils  se  trou- 
vaient s'étaient  améliorées.  M*.  Marjolin  rapporte  qu'il  a  constaté,  trois 
ou  quatre  fois,  sur  des  becs  de- lièvre,  un  commencement  de  réunion, 
survenu  pendant  la  vie  intra-utérine. 

M.  DESORMEAUX  a  VU  des  cas  semblables  ;  chez  un  enfant  primi- 
tivement atteint  de  b'ec-de-lièvre  double  qui  s'était  réuni  d'un  côté 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  qui  fut  opéré  du  côté  opposé,  il  eût 
été  difficile,  pour  un  autre  que  pour  Topérateur  lui-même,  de  distinguer 
quel  était  cehii  des  deux  côtés  qui  avait  subi  l'opération  chirurgicale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Sociiti ,  L.  Lbgoubst. 


—  303  — 

Séance  du  9  février  4859. 
Préudenoe  de  M.^BEOIflsa  6k. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédeote  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  SBCRBTAiRB  GBifERAL  doone  lecture  de  la  correspondance  : 
Remarques  sur  la  fièvre  qui  survient  après  les  ùpérations  praiiquies 
sur  Vurèthre.  Lyon,  4858.  In-8<». 

—  Leçons  sur  les  appareils  à  fracture  et  à  compression.  (Appareils 
polydactyles.)  Paris,  4859.  Iti-8<». 

— M.  le  docteur  J.  Collin,  ancien  interne  des  hôpitaux  d'Aix ,  adresse, 
pour  le  concours  du  prix  Du  val,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugu- 
rale intitulée  Essai  pratique  sur  la  blennorrhagie  et  le  chancre.  (Mont- 
pellier, concours  de  4858-<859.] 

—  M.  le  docteur  Gibert ,  ancien  interne  des  ^hôpitaux  de  Paris, 
adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  Etude  clinique  de  la  coxalgie  chservée  chez  les  en^ 
fants,  (Paris,  concours  de  48E8-4859.) 

—  M.  Denucé,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Bordeaux, 
adresse  à  la  Sociélé  : 

4<>  Compte  rendu  clinique  des  maladies  chirurgicales  observées  en 
4  857  dans  le  service  de  M.  Denucé. 

L'une  des  observations  consignées  dans  ce  travail  est  relative  à  une 
question  actuellement  en  discussion  dans  le  sein  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. Il  s*agit  d'un  rétrécissement  du  rectum  consécutif  à  Tablation 
circulaire  des  hémorrboïdes  par  Técrasement  linéaire.  L'ouverture 
anale  était  réduite  au  calibre  d'une  grosse  plume.  Un  débridement  pra- 
tiqué en  arrière  au  moyen  du  litholome  caché,  et  suivi  d'un  pansement 
avec  d^s  mèches,  suffît  pour  amener  une  guérison  qui  huit  mois 
après  ne  s'était  pas  démentie. 

2°  M.  Denucé  adresse  en  outre  une  observation  manuscrite  intitulée 

Anévrysme  traumatique  de  Vartère  radiale.   Compression  digitale 

exercée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Guérison.  Ce  travail  est 

'  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  les  travaux  de  M.  Denucé, 

et  dont  M.  Broca  est  rapporteur. 

—  M.  Delacour,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes,  candi- 
dat au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  un  travail 
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manuscrit  intitalé  Notes  et  obeervattons  relatives  aux  earUractures  mus- 
«tttotfés.  (Commissaires,  MM.  Guersant,  Legouest  et  Bouvier.) 

—  M.  FOixm  demande  la  parole  à  Toccasion  du  procès-verbal.  Il 
croit  devoir  ramener  sur  son  véritable  terrain  la  discussion  ,  qui  lui 
^mble  avoir  dévié.  Il  a  fait  voir,  en  effet,  un  malade  opéré  d'bémor- 
rhoïdes  avec  l'écraseur  appliqué  circulairement,  et  qui  présente  un 
rétrécissement;  et  malgré  le  jugement  favorable  que  M.  Cbassaignac 
s'applaudit  de  voir  porter  par  la  plupart  des  membres  de  la  Société 
sur  la  méthode  de  Técrasemeut  linéaire,  il.  FoUin  constate  néanmoins 
qu'un  assez  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  reproché  à  cette  opéra- 
tion de  donner  lieu  à  un  rétrécissement  consécutif  de  l'anus. 

Gomme  see  collègues,  M.  FoUin  est  loin  d'être  hostile  à  la  méthode 
même  de  l'écrasement  linéaire  ;  mais  avec  MM.  Richard ,  Vemeuil  et 
Richet,  il  combat  son  application  par  le  procédé  circulaire ,  qui  lui  pa- 
rait avoir  été  l'objet  d'une  critique  générale ,  et  il  n'admet  son  emploi 
qu'avec  les  modifications  signalées  par  M.  Gosselin.  Le  fait  qu'il  a  pré- 
senté à  la  Société  n'est  pas  un  fait  isolé ,  car  il  sait  qu'il  en  existe  d'au* 
très  analogues  dans  les  hôpitaux,  et  il  se  propose,  pour  arriver  à  justi- 
fier son  opinion  jusqu'à  l'évidence ,  de  rechercher  et  de  soumettre  à 
l'examen  de  la  Société  de  chirurgie  les  malades  opérés  par  le  procédé 
de  M.  Cbassaignac  appUqué  circulairement. 

MM.  LKNOiR  etDEPAUL,  àpropos  du  malade  cité  par  ce  dernier  dans 
la  séance  précédente,  échangent  quelques  explications,  d'où  il  résulte 
que  le  malade  n'a  laissé  aucun  souvenir  dans  Tesprit  de  M.  Lenoir. 

M.  VERNEUIL  communique  les  renseignements  qu'il  s'est  procurés 
sur  un  malade  opéré  d'hémorrhoïdes  par  le  cautère  électrique,  qu'il  a 
signalé  dans  la  dernière  séance  comme  ayant  eu  des  hémorrbagies. 

Le  malade  en  question  se  nomme  Descurgez  (Joseph-Xavier),  jour- 
nalier, âgé  de  cinquante-huit  ans;  il  a  été  opéré  de  ses  hémorrhoïdes 
à  rhôpital  Saint-Louis  au  moyen  du  galvano-cautère  de  Middeldorpf . 
D  est  entré  postérieurement  à  l'Hôtel-Dieu  le  4«'  septembre  1858  ,  at- 
teint de  diarrhée  continuelle,  et  dans  un  état  de  cachexie  et  d'anémie 
profonde. 

Ces  renseignements  ont  été  transmis  à  H.  Verneuil  par  M.  Reynaud, 
interne  des  hôpitaux. 

M.  RICHET  complété  ces  documents  en  informant  que  le  malade  a 
été  opéré  d'hémorrhoïdes  internes  non  par  lui ,  mais  en  sa  présence, 
par  M.  Denonvilliers;  qu'il  ne  l'a  point  suivi  après  sa  sortie  de  Saint- 
Louis,  mais  qu'il  a  appris  effectivement  qu'il  avait  eu  des  hémorrba- 
gies après  l'opération. 
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M.  CHASSAiGNAC  ne  pense  pas  que  la  multiplication  des  cas  de  ré- 
trécissement de  Tanus,  à  la  suite  des  opérations  d'hémorrhoïdes  par 
l'écrasement  linéaire ,  soit  aussi  considérable  que  paratt  le  croire 
M.  Follin. 

On  trouve  dans  les  hôpitaux  des  malades  opérés  pour  d'antres  affec-» 
tiens  de  l'anus  que  des  hémorrhoïdes,  et  qui  néanmoins  prétendent  en 
avoir  été  atteints,  parce  que,  pour  le  vulgaire ,  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  de  Vanus  ne  sont  que  des  hémorrhoïdes. 

Tous  les  chirurgiens  savent  aussi  que  certains  malades  courent  les 
hôpitaux  successivement  les  uns  après  les  autres,  de  façon  que  cette 
espèce  d'ubiquité  peut  faire  croire  à  un  très-grand  nombre  de  faits, 
tandis  que  c'est  toujours  le  même  qui  est  soumis  à  des  observateurs 
différents. 

D'autres  malades  encore  ne  font  que  passer  dans  les  services,  parce 
qu'ils  ne  veulent  point  se  laisser  examiner,  sous  prétexte  que  l'examen 
est  douloureux  ;  on  est  donc  réduit  pour  ceux-là  a  s'en  rapporter  à 
leur  dire. 

M.  Chaseaignac  espère  ne  s'être  pas  fait  illusion  en  croyant  favora- 
ble à  l'écrasement  linéaire  le  jugement  général  de  la  Société ,  bien  que 
quelques  membres  aient  signalé  certaines  modifications  à  l'emploi  de 
la  méthode ,  modifications  que  M.  Chassaignac  acceptera  volontiers 
lorsque  l'expérience  en  aura  suffisamment  démontré  la  nécessité. 

M.  RICHARD  a  vu  dans  trois  circonstances  l'opération  des  hémor- 
rhoïdes, au  moyen  de  l'écraseur,  être  suivie  de  pertes  de  sang  très* 
considérables,  provoquées  par  les  premières  évacuations  alvines  ;  Thé- 
morrhagie  pouvant  succéder  à  l'application  de  cet  instrument  est  donc 
un  fait  sinon  commun,  au  moins  éventuel. 

Il  rappelle  que,  dans  le  seul  cas  où  il  ait  constaté  un  rétrécissement 
de  l'anus,  la  peau  avait  été  intéressée  par  l'écraseur.  Cependant,  il  sait 
aussi  que  l'application  du  fer  rouge  sur  la  muqueuse  seule  a  provoqué 
un  rétrécissement.  C'est  pourquoi  il  désirerait  entendre  l'opinion  de 
M.  Chassaignac  sur  les  causes  générales  qui  déterminent  cet  accident. 

M.  CHASSAIGNAC  attribue  à  P.  Boyer  le  cas  de  rétrécissement  de 
l'anus  après  la  cautérisation  actuelle  auquel  M.  Richard  fait  allusion. 
P.  Boyer  pensait  que  le  rétrécissement  a  été  déterminé  par  la  brûlure 
même  du  sphincter  de  l'anus. 

Phjtîologîe  pathologique  et  étiologte  de«  rétréoiitementi  «|aS  raî* 
vent  l'abUtkon  oiroulaire  des  hémorrholdet.  —  M.  YEaNEUfL.  L'in- 

téressante  discussion  soulevée  dans  le  sein  de  la  Société  sur  le  rétré- 
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dgsemeBt  anal  à  la  suite  de  l'ablation  circalaire  du  bourrelet 
hémorrhoïdal  a  mis  en  lumière  quelques  faits  curieux  et  en  apparence 
contradictoires.  L'opération,  en  effet,  est  suivie  de  résultats  différents  : 
tantôt  de  suites  fâcheuses ,  qu'il  importe  de  prévenir  si  la  chose  est 
possible  ;  le  plus  souvent  de  succès  complets ,  qu'il  importe  non  moins 
d'assurer  autant  que  faire  se  peut. 

On  peutrésumeren  quelques  mots  les  faits  sailhints  qui  se  sontpro* 
duits  dans  le  débat  : 

4<»  Dans  la  grande  majorité  dee  cas,  l'ablation  complète  circulaire  ne 
doone  naissance  à  aucun  rétrécissement. 

2**  Parfois  on  observe,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opéra- 
tion ,  un  rétrécissement  valvulaire  peu  étendu ,  facile  à  dilater,  sans 
tendance  à  la  perpétuité  et  à  la  récidive,  susceptible  de  guérison  spon- 
tanée au  bout  de  quelques  mois. 

30  Enfin,  l'opération  est  suivie  de'  la  formation  d'un  rétrécissement 
inodulaire,  épais  d'un  centimètre  ou  plus,  dur,  inextensible,  rebelle  à 
la  dilatation  et  même  à  l'incision  ;  assez  étroit  pour  n'admettre  qu'a- 
vec peine  le  doigt  et  même  la  sonde  de  femme  ;  rétrécissement  bien 
caractérisé,  entraînant  à  sa  suite  tous  les  troubles  inhérents  à  cette 
sorte  de  difformité. 

Je  dois  dire  de  suite  que  l'excellente  méthode  de  M.  Chassaignac 
n'expose  pas  plus  que  toute  autre  méthode  à  la  troisième  terminaison, 
et  que,  par  conséquent,  l'idée  de  la  proscrire  n'est  venue  ni  à  mon 
esprit  ni  à  celui,  je  crois ,  d'aucun  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Cette  belle  conception  chirurgicale  nous  est  acquise  ;  cher- 
chons seulement  à  la  dépouiller  de  quelques  imperfections  qui  sont 
peut-être  moins  de  son  foit  qu'inhérentes  à  l'emploi  défectueux  qu'on 
en  peut  faire. 

La  crainte  du  rétrécissement  consécutif,  conçue  à  priori  ou  justifiée 
par  l'observation ,  a  déjà  suscité  plusieurs  précautions  préventives  que 
je  vais  rappeler  brièvement. 

h^  L'interruption  de  l'anneau  inodulaire  par  des  ponts  muqueux , 
conseil  réalisable  quand  le  bourrelet  est  lobule  par  des  scissures  pro- 
fondes, ce  qui  permet  de  respecter  une  ou  plusieurs  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  plus  peiites  que  les  autres,  mais  revêtues  encore  d'une  éten- 
due de  muqueuse  qui  en  a'étaiant  suffirait  pour  garder  à  l'orifice  une 
ampleur  assez  convenable. 

t^  La  section  du  bourrelet,  soit  en  deux,  soit  en  un  plus  grand  nom- 
bre de  portions  séparées,  soit  en  une  seule  séance,  soit  à  des  époques 
plus  00  moins  éloignées. 

IX.  20 
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3<>  On  a  recommandé  de  ne  pas  faire  nue  secdott  trop  éteadae  et 
remontant  trop  haut  dans  le  rectum,  précepte  qui  impUque  la  néces- 
sité de  diviser  quelquefois  le  tissu  muco^variqueux  dans  sa  continuité 
et  non  à  ses  limites.  % 

4«  On  a  même  conseillé  de  réséquer  seulement  la  portion  de  la  tu- 
meur qui  est  recouverte  par  la  muqueuse ,  en  respectant  la  portion  la 
plus  excentrique  du  bourrelet,  c'est-à-dire  celle  qui  est  recouverte  par 
la  peau  fine  et  amincie  de  la  marge  de  Tanus. 

5^  La  section  intéressant  la  peau  a  paru  prédisposer  particufièrement 
à  la  formation  du  rétrécissement  ;  aussi  a-t-on  unanimement  recom- 
mandé de  respecter  cette  membrane. 

^  Au  lieu  d'abandonner  à  la  cicatrisation  spontanée  la  guérison  de 
la  plaie,  on  a  reconunandé  de  placer  immédiatement  dans  l'anus  tem* 
porairement  rétréci  par  l'action  condensante  de  la  chaîne  un  corps 
dilatant  de  fortes  dimensions. 

Je  ne  me  rappelle  point  à  qui  sont  dues  ces  diverses  propositions;  les 
procès-verbaux  rendront  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Je  me  contenterai 
d'examiner;  à  l'aide  des  notions  vulgaires  de  physiologie  pathologique, 
qiH)lque8  points  dont  la  solution  est  de  nature  à  dissiper ,  je  pense,  les 
incertitudes  qui  pourraient  régner  sur  ce  point  de  pratique* 

Bt  d'abord  Tétiologie  du  rétrécissement  anal  n'est  pas  difficile  à  com- 
prendre. L'ablation  circulaire  complète  donne  naissance  à  une  plaie 
annulaire,  qui,  par  le  seul  (ait  de  sa  forme,  expose  naturellement  à  un 
rétrécissement  consécutif  dû  à  la  rétraction  concentrique  de  la  virole 
inodulaire.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  comment  ce  rétrécissement  fait>il  si 
souvent  défaut?  comment  même,  contrairement  à  la  théorie,  est-il  re^ 
lativemeot  si  rare?  En  d'autres  termes,  comment  comprendre,  comment 
expliquer  que  sur  trois  malades  opérés  en  môme  temps  et  présentant 
tous  les  trois  la  même  plaie  annulaire,  l'un  guérira  complètement,  le 
second  sera  affecté  pendant  quelques  mois  d'un  rétrécissement  tempo- 
raire, tandis  que  le  troisième  verra  sa  première  infirmité  remplacée 
par  une  autre  plus  grave,  plus  rebelle,  presque  incurable? 

Pour  comprendre  ces  différences  incontestables,  il  imi  se  reporter 
aux  phases  de  la  cicatrisation  secondaire  dans  toute  plaie  annulaire* 
Je  passe  sous  silence  les  phénomènes  initiaux.  J'arrive  de  suite  à  la 
période  où  tout  le  trajet  est  recouvert  de  bourgeons  charnus.  Â  ce 
moment  la  plaie  consécutive  à  la  résection  complète  du  bourrelet  re- 
présente un  segment  de  tube  de  csdibre  et  de  longueur  variables,  mais 
dans  lequel  on  peut  touiours  reeonûaître  : 

|o  Une  circonférence  supérieure  répondant  à  la  muquettse  rectale 
coupée  drculairement; 
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t*  Une  cÎTCoiiférenee  inlèrienre  reposant  à  la  marge  de  ranas; 

3«  Un  corps  oa  espace  compris,  entre  les  deux  drooniéreocaa  et  ta- 
pissé par  la  membrane  granuleuse. 

Le  diamètre  vertical  de  ce  tube  n'est  antre  chose  que  son  axe  on  la 
dislance  comprise  entre  les  deux  plans  correspondant  aux  dreonfé- 
rences  supérieure  et  inférieure. 

Le  diamètre  transveree  n'est  autre  que  l'écartement  naturel  on  arti- 
ficiel qu'on  peut  faire  subir  aux  parois  du  tube. 

Ces  notions  élémentaires  établies,  qm  dit  membrane  grannleose  dit 
tendsnce  à  la  rétraction  et  à  la  cicatrisation  secondaire.  Or  cette  ré- 
traction  peut  s'effectuer  dans  deux  sens  principaux.  —  S'exeroe4-eUe 
suivant  le  diamètre  vertical ,  elle  tend  à  rapprocher  Tune  de  l'autre  les 
deux  circonférences,  c'est-à-dire  à  attirer  en  bas  la  muqueuse  rectale» 
en  hant  la  peau  de  la  marge  de  l'anus.  Si  cette  progression  en  sens 
inverse  s'opère  complètement,  sans  obstacle  et  aases  vite ,  lee  deax 
membranes  tégumentaires  arrivent  an  contact,  se  soudent,  et  l'aaneatt 
cicatriciel,  diminuant  progressivement  de  hauteur  par  le  rapproche- 
ment graduel  des  deux  drconféroDces,  finit  par  disparattre.  La  conti- 
nuité du  canal  mucoso-cutané  est  rétablie.  Tout  rétrécissement  est  pré- 
venu, parce  que  les  membranes  muqueuse  et  cutanée,  désormais  c» 
contact,  sont  extensibles  et  soustraites  au  danger  de  ragglutination  et 
du  racornissement. 

liais  je  suppose  que  la  cicatrisation  suive  une  marche  inverse.  La 
nmqueuse  rectale  et  le  tégument  anal  ne  peuvent  arriver  à  un  rsppro- 
chement  réciproque  ;  la  rétraction  inodulaire  va  s'effectuer,  mais  sui- 
vant le  diaasètre  transversal,  et  cette  fois  le  tube  ne  perdra  plus  peu  à 
peu  sa  longneur ,  c'est  son  catibre  qui  ira  en  se  rétrécissant  sansoasaa 
jusqu'à  roblitération  inclusivement  si  l'art  n'intervient  pas. 

Je  crois  superfiu  de  m'élendre  longuement  sur  des  principes  fonda- 
mentaux qui  servent  à  la  lois  de  base  à  la  cure  des  fistules  et  à  Téta* 
blissement  des  ouvertures  permanentes,  à  la  cure  des  oblilératiooa  i 
des  rétrécissements,  et  à  la  iormation  préméditée  des  coarctations  ei 
des  occlusions  artificielles.  Je  n'iQOutarai  qu'un  mot  :  o'est  que  les 
deux  tendances  du  travail  dcatriciel  s'assocÉent  ordinairapnent  et  mar- 
cheni  de  concert,  au  lieu  de  s'isoler,  comme  je  viens  de  le  supposer 
plus  haut  pour  la  facilité  de  la  démonstration. 

Je  veox  dire  par  là  que  la  plaie  annulaire  qui  succède  à  l'u^blation 
du  bourrelet  se  rétracte  à  la  fois  de  haut  en  bas  et  de  la  drconférence 
au  centre.  Cette  assodation  des  deux  rétractions,  s'opérant  dans  des 
proportions  convenables,  est  précisément  ce  qui  rend  ordinairement 

SO. 
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si  elBcaoe  Vessai  de  cure  radicale.  Et  ced  n'est  pas  une  simple  hypo- 
thèse :  loraqu'im  bourrelet  hémorrboïdal  yolumineux  fait  depuis  quel- 
que temps  procidence  en  dehors  de  l'anus  ,  l'orifice  anal  est  distendu 
et  anormalement  dilaté  ,  à  oe  point  que  si  les  hémorrboïdes  étaient 
simplement  supprimées,  cet  orifice  resterait  largement  ouvert  ;  le  ré- 
trécissement concentrique  qui  suit  Topération,  joint  à  la  contractilité 
naturelle  du  sphincter,  rétablit  les  dimensions  normales  de  l'ouverture. 
Seulement  ce  procédé  réparateur  doit  rester  dans  certaines  limites  ; 
s'il  les  dépasse,  il  devient ,  à  la  manière  de  tous  les  procédés  anaplas- 
tiqnes  exagérés,  l'origine  d'une  difformité  de  nom  contraire  à  celle 
qu'il  était  destiné  à  détruire  ;  de  la  même  façon  que  l'excision  du  té- 
gument palpébral  opposée  à  un  entrppion  fait  nattre  un  ectropion  si 
elle  est  trop  étendue. 

Ceci  nous  permet  de  répondre  à  la  question  posée  par  M.  Larrey , 
à  savoir,  s'il  ne  serait  pas  indiqué  de  rechercher  préôisément  la  pro- 
duction d'un  rétrécissement  artificiel  dans  le  cas  où  lé  bourrelet  hé- 
morrhoïdai  s'accompagne  d'un  prolapsus  rectal  prononcé  et  d'un 
agrandissement  exagéré  de  l'orifice.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de 
diriger  la  cicatrisation  de  façon  que  la  rétraciion  concentrique  l'em- 
porte sur  la  rétraction  verticale  dans  des  limites  convenables. 

Les  données  qui  précèdent  nous  ont  déjà  expliqué  comment  la  plaie 
annulaire  succédant  à  l'ablation  du  bourrelet  pouvait  être  ou  n*ètie 
pas  suivie  de  la  formation  du  rétrécissement  en  question.  On  comprend 
également  comment  certains  rétrécissements  inodulaires  peuvent,  con- 
trairement à  la  théorie  générale  de  ces  lésions,  n'être  que  temporaires, 
et  disparattre  soit  spontanément ,  soit  sous  l'influence  de  moyens  très* 
simples.  C'est  oe  qui  a  lieu  pour  des  coarctations  très-minces ,  vérita- 
bles diaphragmes  membraneux. 

En  supposant  que  la  rétraction  verticale  ramène  en  contact  la  mu- 
queuse rectale  et  la  peau,  il  restera  toujours  au-dessous  de  la  ligne  de 
réunion  des  deux  meiphraoes  un  anneau  fibreux  sous-tégumentaire 
persistant  pendant  quelque  temps,  et  faisant  adhérer  suivant  une  ligne 
circulaire  les  deux  mendiranes  aux  couches  80us>jacentesqui  servaient 
de  fond  à  la  plaie.  Peu  à  peu  cet  anneau  fibreux  disparaît  par  atro- 
phie, comme  Tinduration  qu'on  observe  temporairement  au-dessous  de 
toute  cicatrisation  secondaire.  Peu  à  peu  aussi  les  adhérences  de  la 
cicatrice  avec  les  tuniques  du  rectum  se  détruisent,  et  la  région  opérée 
reprend  à  la  longue  sa  souplesse  et  son  extensibilité.  C'est  ainsi  que 
j'interprète  les  faits  de  disparition  spontanée  d'un  léger  rétrécissement, 
et  que  je  me  rallia  aux  assertions  de  MM.  Chassaignac  et  Houël. 
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,  Si  noua  résomons  nos  arguments ,  nous  voyons  que  le  seul  moyen 
sûr  de  prévenir  le  développement  du  rétrécissement,  c'est  de  favoriser 
la  progresMon  de  la  muqueuse  vers  la  peau  ;  c'est  de  diriger  la  cicatri- 
sation de  manière  que  les  deux  circonférences  de  la  plaie  tubulaire,  se 
réunissant,  ne  laissent  entre  elles  aucun  anneau  inodulaire,  si  étroit  qu'il 
soit;  c'est,  en  un  mot,  de  faire  préventivement  une  sorte  d'autoplastie 
par  glissement,  qu'on  confie  à  la  nature,  comme  on  l'exécute  par  l'art, 
lorsque,  par  exemple,  on  établit  un  anus  artificiel;  lorsque,  à  l'exem- 
ple encore  de  Dieffenbach,  de  M.  Goyrand  (d'Aix),  et  d'autres  enoM, 
on  vient  souder  la  muqueuse  rectale  aux  lèvres  de  l'incision  périnéale 
pratiquée  dans  les  cas  d'imperforation  du  rectum. 

Ce  précepte,  au  reste,  avait  été  déjà  tnen  compris  par  Delpech  ;  il  sa- 
vait que  la  plaie  circulaire  résultant  de  Texcision  d'une  couronne  hé- 
morrhoïdale  pourrait  donner  lieu  à  la  formation  consécutive  d'un  an- 
neau fibreux  rétréci.  Aussi  imagina-i«il  un  procédé  particulier  destiné 
à  tenir  rapprochés  l'un  de  l'autre  les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de 
la  section,  de  manière  à  obtenir  leur  réunion' plus  ou  moins  immédiate, 
et  à  prévenir  ainsi  le  développement  de  l'inodule  annulaire. 

Ce  moyen,  qu'on  trouve  décrit  dans  la  tf  observation  du  fieuneux 
Mémoire  sur  quelque  phénomène$  de  Pinfiammation ,  avait  pour  but 
principal  d'attirer  la  muqueuse  rectale  en  bas ,  et  de  refouler  en  haut 
la  peau  de  la  marge  de  l'anus.  Je  ne  le  donne  pas  ici  comme  le  meil- 
leur expédient  à  employer,  mais  plutôt  comme  important  au  point  de 
vue  historique  par  sa  conformité  avec  la  théorie  que  je  viens  d'ex- 
poser (4). 

En  examinant  les  diverses  modifications  qui  ont  été  proposées  dans 
le  cours  de  la  discussion  pour  prévenir  le  rétrécissement ,  on  constate 
avec  plaisir  que  leur  efficacité  concorde  très-bien  avec  les  principes  de 
physiologie  pathologique  que  j'ai  exposés  plus  haut. 

40  En  effet,  la  soudure  si  éminemment  favorable  des  deux  circon- 
férences de  la  plaie  tubuleose  sera  d*MUtaot  plus  facile  que  la  longueur 
du  diamètre  vertical  de  la  plaie  sera  moins  grande.  Si  donc  on  se  con- 
tente de  réséquer  la  partie  la  plus  saillante  du  bourrelet,  la  muqueuse 
non  sacrifiée  sera  assez  ample  pour  combler  sans  peine  la  perte  de 
substance  et  pour  recouvrir  la  plaie  tubuleuse.  L^  précepte  de  n'opé- 
rer que  sur  la  muqueuse  est  donc  bon. 

a*  En  opérant  d'un  seul  coup  tout  le  bourrelet ,  les  deux  circonfé- 
rences pourront  s'écarter  considérablement ,  et ,  pendant  qu'elles  ten- 

(i)  Delpech,  Càirurpe  clinique  de  Montpellier,  t  II,  p.  437;  i»t8. 
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dront  à  se  rapprocher ,  la  rétraction  conceotriqne  gagnera  dn  terrain  , 
prendra  ravance,  et  produira  le  rétrécissement.  Il  est  donc  sage  d'o- 
pérer en  plnsiears  temps,  car  les  tuniques  de  la  portion  non  réséquée 
empêcheront  cet  écartement,  et  permettront  à  la  rétraction  verticale  de 
s'opérer  sur  la  plaie  latérale  circonscrite. 

3«  La  peau  de  la  marge  de  Tanus  est  très-élastique;  toute  solution 
de  oontinnité  nu  peu  profonde  tend  dans  cette  région  à  s'entr'ouyrir  et 
à  devenir  béante.  Si  donc  on  comprend  dans  l'ablation  une  zone  cuta- 
née, l'écartement  susdit  sera  très-augmenté;  la  muqueuse  ne  pouvant 
s'abaisser  assez  pour  aller  rejoindre  la  pean  qui  jie  va  pas  à  sa  rencon- 
tre, il  se  formera  nécessairement  un  anneau  inodulaire,  nn  rétrécisse- 
ment de  niveau  avec  le  tégument ,  donc  il  est  utile  de  respecter  la 
peau. 

i«  La  conservation  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdales 
interrompt  d'abord  l'anneau  modulaire  et  prévient  souvent  l'oblitéra- 
tion consécutive,  mais  de  phis  elle  réunit  les  deux  circonférences  par 
des  ponts  verticaux  qui  en  préviennent  l'écartement  exagéré  et  qui 
favorisent  singulièrement  la  rétraction  verticale.  Cette' ressource  a  donc 
aussi  ses  avantages. 

S**  La  rétraction  d'une  surface  granuleuse,  abandonnée  à  elle-même, 
se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  particulièrement  là  où  les  parties  of- 
frent le  plus  de  mobilité.  Si  donc  on  s'oppose  mécaniquement  à  la 
rétraction  suivant  son  diamètre,  on  favorise  par  suite  cette  même  ré- 
traction dans  le  sens  opposé.  La  dilatation  mécanique  après  l'ablation 
me  semble  agir  en  faveur  du  rapprochement  vertical ,  parce  qu'elle 
entrave  le  rapprochement  concentrique. 

Ces  développements,  qu'on  trouvera  peut-être  un  peu  longs,  nous 
permettent  au  moins  de  reconnaître  que  la  prophylaxie  du  rétrécisse- 
ment anal  n'est  pas  purement  empirique.  Ils  nous  autoriseraient  même 
à  recourir  consécutivement  à  des  moyens  plus  énergiques,  si  l'on  était 
forcé  de  négliger  ou  de  transgresser  les  préceptes  donnés  plus  haut. 

C'est  ainsi  que  pour  favoriser  la  soudure  entre  la  peau  et  la  mu- 
queuse, on  serait  autorisé  soit  à  employer  ce  genre  de  rapprochement 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  suture  restrictive,  soit 
même  à  pratiquer  au  pourtour  de  l'anus  ces  incisions  cutanées  libé- 
ratrices si  utiles  en  autoplastie.  La  tolérance  de  nos  tissus  pour  les 
fils  métalliques  très*  ténus  ôterait  à  la  suture  presque  tous  ses  incon- 
vénients. 

J'aurais  bien  des  choses  à  dire  sur  le  traitement  àës  rétrécissements 
temporaires  et  confirmés,  que  leur  position  très-superficielle  ren- 
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drait  très^aoceasibleB  à  diverâes  opérations  anaplastiquea ,  mais  je 
m'absUecs,  pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  attention. 

M.  CHASSAIGNAC  cite,  à  Tappuî  des  opinions  exprimées  par  M.  Ver- 
neuil,  deux  malades  qu*il  a  opérés,  l'un,  comme  le  conseille  M.  Ver- 
neuil,  en  laissant  des  ponts  muqueux  entre  les  sections  de  Técraseur , 
et  qui 'n'a  éprouvé  aucun  accident;  l'autre  en  n'enlevant  que  le 
bourrelet  muqueux,  à  l'exemple  de  Bi.  Gosselin,  et  qui  n'a  pas  eu  tout 
d'abord  de  rétrécissement  Mais  ce  dernier  malade  avait  un  bourrelet 
d'bémorrhoYdes  cutanées;  il  en  a  été  opéré,  et  îl  est  atteint  aujourd'hui 
d'un  rétrécissement  que  M.  Chassaignac  dilate  par  les  moyens  qu'il 
a  déjà  signalés. 

M.  Chassaignac  pense  qu'il  faut  noter  comme  cause  de  rétrécisse- 
ment indépendant  de  l'opération  Thypertrophie  habituelle  et  la  rigi- 
dité du  sphincter  de  l'anus  chez  les  sujets  atteints  d'bémorrhoYdes. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  close  la  discussion  sur  l'opération  des  hé- 
morrhoïdes  par  l'écrasement  linéaire. 

M.  MARJOLin  donne  lecture  d'une  observation  de  mort  presque 
instantanée  survenue  dans  son  service  chez  une  petite  fille  de  sept  ans 
et  demi  soumise  à  l'administration  du  chloroforme. 

il  y  a  à  peine  trois  semaines,  nous  écoutions  tous  avec  une  véritable 
émotion  le  récit  £ait  par  notre  collègue  M.  Richet  d'un  accident  mor- 
tel survenu  dans  son  service  après  remploi  du  chloroforme ,  et  voici 
que,  à  mon  tour ,  je  viens  aujourd'hui  vous  communiquer  un  fait  n<m 
moins  malheureux.  Il  s'agit  d'une  mort  presque  instantanée  survenue 
chez  une  enfant  de  sept  ans  ^t  demi,  soumise  pendant  quelques  minu- 
tes à  l'action  du  chloroforme. 

Afin  que  cette  observation  fût  aussi  complète  que  possible  et  qu'au- 
cun des  détails  ne  fût  omis ,  j'ai  eu  soin  de  la  rédiger  de  suite  avec 
M.  Guiberty  interne  de  mon  service,  qui  m'aidait  pendant  l'opération. 

Le  jeudi  3  février,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bonnet 
une  jeune  enfant  de  sept  ans  et  demi  atteinte  de  coxalgie,  je  commen- 
çai par  prendre  les  mesures,  et  pour  éviter  toute  erreur,  je  dessinai 
l'enfBint  en  la  faisant  tenir  debout.  Comme  ces  divers  préparatifs  au- 
raient par  trop  prolongé  la  viiûte,  je  priai  l'autre  élève  interne,  M.  Le- 
clerc,  d'achever  quelques  pansements ,  et  je  ne  gardai  avec  moi 
que  M.  Guibert,  deux  externes  du  service  et  l'interne  en  pharmacie, 
▲ussitût  le  desâin  terminé,  l'enlant  étant  étendue  à  plat  dans  son  lit,  je 
versai,  comme  j'ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire,  dans  un  tube  gra- 
dué, afin  de  bien  déterminer  la  quantité  de  liquide  employée  dws 
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toute  la  durée  d'une  opération,  42  grammes  de  chloroforme.  Je  n'en 
versai  d'abord  que  quelques  gouttes  sur  l'éponge ,  et  ne  changeant  en 
rien  ma  manière  d'agir  habituelle,  je  plaçai  moi-même  l'éponge  près 
du  nez  de  la  malade,  en  ayant  grand  soin  de  ne  rapprocher  que  gra- 
duellement. Des  deux  côtés  le  pouls  était  surveillé ,  avant  même  le 
commencement  de  l'opération,  par  M.  Guibeit  et  moi  ;  j'avais  pris  celle 
précaution  afin  que  M.  Guibert ,  qui  devait  plus  tard  me  remplacer 
dans  l'administration  du  chloroforme ,  pût  bien  se  rendre  compte  des 
changements  qui  pourraient  survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  nia- 
nœuvres. 

Â  ce  moment  le  pouls  était  assez  plein ,  régulier  et  nullement  aocé" 
1ère ,  comme  cela  s'observe  la  plupart  du  temps  chez  les  enfants  tour- 
mentés par  la  crainte  d'une  opération.  Toutes  les  précautions  d'usage 
avaient  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées  et  la  poitrine  large- 
ment découverte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L'enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fît  aucune  résistance,  et  comme 
l'éponge  n'était  pas  recouverte  d'une  compresse ,  on  pouvait  étudier 
les  changements  de  la  physionomie.  Pendant  les  premières  inspirations 
il  n'y  eut  aucun  changement  dans  le  rhythme,  la  force  ou  la  fréquence 
du  pouls  ;  et  comme  la  première  dose  n'avait  amené  que  de  l'agitation, 
je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'éponge,  de  manière 
à  obtenir  non-seulement  de  l'anesthésie,  mais  encore  une  résduuon 
suffisante  pour  me  permettre  d'imprimer  à  la  hanche  les  mouvements 
convenables. 

Cette  fois  l'anesthésie  et  la  résolution  furent  obtenues ,  et  j'en  profi- 
tai pour  imprimer  au  membre  malade  plusieurs  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  ;  pendant  cette  manœuvre  je  confiai  l'éponge  à  M.  Gui- 
bert, qui  n'avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller  le  pouls 
depuis  le  commencement  de  l'opération.  J'avais  à  peine  conmiuniqué 
quelques  mouvements  à  la  cuisse,  que  l'enfant  se  mit  à  crier,  à  s'agiter 
violemment,  essayant  de  porter  la  main  qui  était  libre  vers  la  hanche 
malade.  L'agitation  était  telle  que  M.  Guibert  m'avertit  qu'il  ne  pou- 
vait plus  bien  suivre  le  pouls. 

Voyant  que  l'anesthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle,  et  que 
je  ne  pourrais  pas  surmonter  la  contracture  musculaire ,  je  versai  de 
nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'éponge  et  la  replaçai  sous  le  nez 
de  la  malade,  qui  avait  assez  de  connc^issance  pour  respirer  d'après 
les  indications  de  M.  Guibert.  A  ce  moment  le  pouls  était  trè6-4xni, 
très-régulier.  En  très-peu  d'instants  elle  fut  replongée  dans  le  sommeil 
anesth^çiqpe  ^t  d^nç  la  résolution  ;  mais  ce  sommeil  était  peu  profond, 
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car,  lorsque  le  basna  eat  été  maintena  )Mur  un  interne,  j'avais  à  peihe 
impilmé  quelques  mouvemento  au  membre  que  les  cris  et  l'agitation 
recommencèrent,  à  tel  point  que,  pendautce  moment ,  qui  fut  très- 
court,  M.  Guibert,  qui  continuait  à  tenir  l'éponge  près  du  nez  de  l'en* 
faut,  ne  put  de  nouveau  surveiller  son  pouls  ;  j'allais  peut-être  même 
une  fois  encore  m'arrèter,  lorsque  subitement  les  cris  et  la  résistance 
musculaire  cessent.  Instinctivement  et  comme  averti  par  un  triste 
pressentiment,  je  m'arrête,  je  regarde  l'enfant  :  la  physionomie  était 
étrange,  la  tète  était  renversée' en  arrière  sur  le  traversin ,  le  visage 
plus  coloré  que  quelques  instants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi- 
entr'ouverts  ;  nous  cherchons  le  pouls ,  nous  auscultons  attentivement 
le  cœur,  plus  de  battements,  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus  en  plus 
faibles  ont  encore  lieu ,  et  nous  prévoyons  qu'il  ne  reste  plus  de  res- 
source. Ouvrir  largement  les  fenêtres,  frapper  le  visage,  les  membres 
inférieurs,  imprimer  à  l'articulation  malade  plusieurs  mouvements 
brusques  dans  l'espoir  d'une  révulsion  salutaire,  rien  ne  fait.  Je  fais 
incliner  la  tête,  relever  les  membres  iqférieurs,  et,  ouvrant  la  bouche, 
je  tirai  fortement  la  langue  au  dehors  avec  une  pince  et  tentai  l'insuffla- 
tion bouche  à  bouche,  mais  l'air  passa  d'abord  par  l'oesophage  et  ensuite 
dans  l'estomac.  Les  mouvements  de  respiration  artificielle  imprimés  au 
thorax  et  aux  parois  de  l'abdomen  firent  facilement  disparaître  ce  mé- 
téorisme. 

Prévenus  de  cet  accident,  les  autres  élèves  du  service  étaient  arrivés 
avec  un  appareil  électrique ,  et  de  suite  un  courant  avait  été  appliqué 
sur  le  thorax  au  niveau  de  la  région  diaphragmatique.  L'insufflation  de 
l'air  était  continuée  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  successivement  par 
M.  Leclerc,  interne  du  service,  et  M.  Goux,  interne  de  M.  Bouchut.  A 
ce  sujet,  je  dirai  que  l'introduction  de  cette  sonde  fut  rendue  difficile 
par  suite  de  l'abaissement  de  l'épiglotte.  Malheureusement  toutes  ces 
diverses  manœuvres,  dans  lesquelles  je  fus  très-activement  secondé  par 
tous  les  élèves,  qui  partageaient  mon  anxiété,  n'eurent  aucun  résultat  ; 
elles  furent  cependant  continuées  pendant  plus  de  trois  quarts  d'heure. 
L'enfant  avait  été  littéralement  foudroyée;  en  un  instant,  elle  avait 
passé  sans  transition  appréciable  de  l'agitation  la  plus  vive  au  sommeil 
anesthésique  et  à  la  résolution  ;  la  cessation  seule  de  ses  cris  nous  avait 
appris  qu'elle  avait  cessé  de  vivre. 

Bien  que  cet  accident  n'ait  pas  eu  lieu  dacs  les  mêmes  circonstances 
que  celui  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  Richet ,  il  y  a  cepeniant 
dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande  analogie  j  ici  en- 
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core  le  pouls  et  le  ooeor  avaient  ctaaé  de  battre  qie  la  respiration  oon» 
linaait  encore;  ce  fait,  noua  ayons  pu  le  yérifier. 

Maintenant  le  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister ,  c'est  la  rapi- 
dité excessive  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée ,  sans  que  rien  pût 
faire  pressentir  pendant  Topération  une  terminaison  aussi  fatale.  Ainsi, 
j'ai  dit  au  commencement  de  cette  observation  que  le  pouls  était  bon , 
régulier,  que  dans  les  deux  premières  tentatives  il  avait  conservé  oe 
caractère;  rien  d'anormal  ne  s'était  également  présenté  du  côté  des 
voies  respiratoires. 

A  quelle  cause  fauMl  donc  attribuer  un  dénoùment  aussi  terriUe , 
aussi  imprévu  ?  L'en&nt,  bien  que  malade  depuis  quelque  temps,  n'é- 
tait pas  arrivée  à  cet  état  d'épuisement  qui  rend  souvent  l'emploi  des 
anestbésiques  dangereux.  Sa  santé  générale  ne  semblait  réellement  pas 
mauvaise.  Mais  ces  conditions,  en  apparence  assez  bonnes,  ne  peuvent- 
elles  pas  aussi  coexister  avec  un  autre  genre  de  Oaiblesse  plus  difficile 
à  reconnaître,  et  qui  ne  porte  que  sur  le  système  nerveux ,  état  parti- 
culier aux  enfants  adonnés  à  de  mauvaises  habitudes? 

C'est  une  réflexion  que  je  crois  devoir  vous  soumettre,  puisque  dans 
l'application  de  l'anesthésie  nous  devons  tenir  compte  de  toutes  les 
moindres  causes  capables  d'impressionner  le  aystème  nerveux.  Avons- 
nous  eu  affaire  à  un  sujet  placé  dans  ces  conditions  ?  L'examen  des  oi^ 
ganes  génitaux  me  ferait  pencher  un  peu  pour  l'affirmative,  cependant 
je  ne  voudrais  pas  l'assurer  ;  seulement  j'insisterai  d'autant  plus  sur 
ce  point,  que  l'on  sait  que  les  enfants  enclins  à  ce  funeste  penchant 
sont  très-sujets  aux  défaillances,  et  sont  en  quelque  sorte  énervés. 

Maintenant,  passant  en  revue  les  diverses  circonstances  qui  ont  eu 
lieu  dans  ce  cas,  si  je  me  demande  si  toutes  les  précautions  exigées  ont 
été  prises,  je  n'hésiterai  pas  à  répondre  affirmativement. 

Le  chloroforme  était  pur ,  c'était  celui  des  hôpitaux,  et  l'avant-veille 
j'en  avais  pris  dans  le  môme  flacon  pour  endormir  une  autre  petite 
ûlle  chez  laquelle  il  y  avait  un  séquestre  à  extraire.  Ai-je  cherché  à 
agir  trop  rapidement?  Mais  non;  c'est  en  trois  fois  que  j'ai  versé  les 
i  grammes  qui  manquaient  dans  le  tube.  Cette  fois  encore,  j'ai  agi 
comme  toujours  avec  une  réserve  excessive ,  j'ai  agi  comme  quelques 
jours  auparavant  j'avais  agi  devant  notre  collègue  M.  Bouvier ,  qui 
avait  eu  l'extrême  obligeance  de  venir  dans  mon  service  m'éclairer  de 
ses  bons  conseils  pour  un  autre  enfant  atteint  de  la  même  maladie  ;  et 
cette  fois  je  ferai  remarquer  que  les  manœuvres  ayant  duré  plus  long- 
temps que  dans  le  cas  que  je  vous  soumets  actuellement,  je  dus  pro- 
longer rinhalation  du  chloroforme  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 
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k  qoelle  eaute  fautai  donc  rapporter  cet  ao^dent  ?  Je  serais  tenté 
de  croire  que  notis  doqs  Bommes  tronvés  en  présence  d'un  de  ces  sujets 
qui,  par  une  prédisposition  bien  fâcheuse,  ont  le  système  nerveux  trôs- 
impressionnable. 

L'autopsie  fut  faite  vingt-quatre,  heures  après  la  mort ,  par  un  temps 
froid,  en  présence  de  M.  Broca,  que  j'avais  prévenu,  et  des  élèves  du 
service. 

La  roideur  cadavérique  est  très- prononcée.  Le  membre  abdominal 
gauche  conserve  la  position  qu'il  avait  avant  l'opération.  Â  part  les 
pupilles,  qui  sont  restées  dilatées,  le  visage  ne  présente  rien  à  noter. 
Sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen ,  on  remarque  quelques  taches 
violettes  lenticulaires  peu  nombreuses.  La  congestion  hypostatique  de 
tout  le  tronc  est  assez  prononcée. 

L'ouverture  de  la  poitrine  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin  ;  le  pou- 
mon droit  fut  d'abord  extrait,  et  une  ligature  placée  à  la  racine  des 
bronches.  Il  nous  a  semblé  d'un  rouge  plus  vif  que  dans  l'état  habi-  ' 
tuel.  Le  lobe  inférieur  présentait  à  sa  partie  postérieure  quelques 
ecchymoses  d'un  rouge  très-foncé  ;  en  incisant  ce  tissu  pulmonaire  à 
leur  niveau,  on  vit  que  l'épanchement  sanguin  occupait  une  certaine 
profondeur.  Le  sang  qui  s'écoulait  était  noir,  fluide ,  ne  changeant  pas 
de  couleur  après  un  certain  temps  de  son  exposition  à  l'air.  Au  sommet 
du  lobe  supérieur  existaient  quelques  ecchymoses  présentant  le  même 
caractère;  le  tissu  du  poumon  incisé  nous  sembla  d'un  rouge  plus  vif 
que  dans  l'état  normal.  Le  poumon  gauche  adhérait  bomplétement  à  la 
plèvre  costale  ;  on  remarquait  les  mêmes  lésions  déjà  décrites,  seule- 
ment leur  caractère  était  plus  prononcé. 

Au  sommet  des  deux  poumons  il  existait  un  peUt  noyau  tuberculeux 
à  l'état  crétacé.  Notons,  du  reste,  qu'aucune  odeur  de  chloroforme  ne 
s'exhalait  des  deux  poumons. 

Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  sérosité.  Les  cavités  du  cœur 
étaient  distendues  par  du  sang  très-fluide,  d'une  couleur  analogue  à 
celui  provenant  des  vaisseaux  des  poumons.  Ce  sang  fat  recueilli  et  mis 
à  part  pour  être  analysé. 

Les  vaisseaux  du  cou  étaient  distendes  par  du  sang  également 
fluide. 

Le  sang  do  foie  était  également  fluide  et  aussi  foncé. 

L'examen  du  cerveau  nous  a  fait  voir  les  sinus  distendus  par  le  sang , 
la  substance  cérébrale  un  peu  plus  injectée  que  de  coutume. 

Examiné  au  bout  de  quatre  jours ,  le  sang  provenant  des  vaisseaux 
artériels  ou  veineux  ne  s'était  pas  coagulé.  M.  Barthelot ,  dont  tout  le 
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monde  connatt  les  belles  recherches  sur  la  chimie  organique,  ayant  eu 
l'obligeance  d'analyser  le  sang  recueilli  dans  le  poumon,  dans  roreiUetfe 
droite  et  dans  les  gros  vaisseaux,  n'a  rencontré  aucune  trace  de  chloro* 
forme. 

M.  GUERSANT  fait  remarquer  que ,  dans  ce  second  cas  de  mort  par 
le  chloroforme  dont  la  Société  vient  d'entendre  la  relation ,  on  s'est 
servi  d'une  éponge  pour  administrer  l'agent  anestbésique.  Pour  lui , 
il  n'emploie  jamais  à  cet  usage  que  l'appareil  de  M.  Charrière ,  qu'il 
croit  plus  susceptible  que  les  autres  moyens  de  conjurer  les  accidents. 

M.  LARRET  rappelle  que  la  question  soulevée  par  M.  Guersant  a  élé 
jugée  en  sens  contraire  par  l'Académie ,  qui  a  considéré  l'emploi  des 
appareils  comme  plus  dangereux  que  les  moyens  habituellement  mis 
en  usage  pour  l'administration  du  chloroforme. 

Dans  l'drmée,  c'est  au  mode  le  plus  simple  que  l'on  a  toujours  re- 
cours, et  les  chirurgiens  militaires  ne  donnent  le  chloroforme  que 
versé  sur  une  compresse.  M.  Larrey  est  disposé  à  admettre  les  influen- 
ces spéciales  signalées  par  M.  Marjoiin  comme  pouvant  disposer  les 
malades  aux  accidents. 

M.  GiRALDBS  fait  remarquer  que  sur  les  54  cas  de  morts  rapportés 
par  Snow,  42  fois  oh  avait  employé  des-appareils,  34  fois  l'éponge  ou 
le  mouchoir  ;  dans  8  cas,  les  renseignements  sont  imparfaits.  Néan- 
moins, il  croit  que  les  accidents  ne  dépendent  ni  des  appareils  mis  en 
usage  ni  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  du  chloroforme  employé  :  il 
existe  une  cause  d'accidents  que  personne  ne  connaît,  et  qui  ne  peut 
être  appréciée  en  raison  des  dispositions  variables  des  sujets.  Il  con- 
sidère, avec  MM.  Marjoiin  et  Larrey,  que  l'innervation  est  très-impor- 
tante à  consulter,  mais  il  pense  qu'on  ne  possède  pas,  à  l'heure  qu'il 
est,  d'éléments  propres  à  asseoir  sûrement  les  opinions  des  chirurgiens 
sur  les  contre-indications. 

M.  GHASSAiGif  AG,  examinant  les  moyens  employée  pour  rappeler  à 
la  vie  la  jeone  fille  qui  a  succombé,  admet  qu'il  est  des  cas  au-dessus 
de  toutes  les  ressources  dont  on  peut  disposer.  Dans  une  circonstance 
récente,  il  a  cru  un  instant  à  la  mort  du  malade  qu'il  opérait  ;  des  fla- 
gellations violentes  du  visage  et  l'insufflation  bouche  à  bouche  rani- 
mèrent néanmoins  l'opéré.  On  s'aperçut  seutemrot  alors  qu'il  avait  un 
double  polype  des  fosses  nasales. 

La  tendauce  syncopale  d'une  part,  et  Tobstruction  imparfaite  des 
fosses  nasales  de  l'autre ,  sont  pour  M.  Chassaignac  des  contre^dica- 
tions  pour  administrer  le  chloroforme. 
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M.  MFACL  fait  observer  que  la.  sonde  de  M.  Loiseau,  dont  s'est 
servi  M.  Maijolin,  n'est  autre  chose  que  le  tube  laryngien  de  Chaus- 
sier. 

Il  admet  difficilement  que  l'insufflation  de  Tair  dans  les  poumons  ait 
po  produire  l'emphysème,  et  il  justifie  son  doute  paj^  les  expériences 
négatives  qu'il  a  faites  dans  le  but  de  s'assurer  de  la  production  de  cet 
accident  par  les  insufflations. 

PRjfcSBNTATION  DE  PIECES. 

M.  MAnaouN  présente  Tarticulation  coxo-fémorale  de  l'enfant  dont 
il  vient  de  rapporter  la  mort,  afin  que  Ton  puisse  constater  les  résul- 
tats des  manœuvres  dirigées  contre  la  difformité  de  la  coxalgie. 

Des  franges  synoviales  hypertrophiées  et  fongueuses,  libres  et  adhé- 
rentes ,  sont  rencontrées  dans  Tarticle  :  elles  ont  pour  siège ,  comme 
le  liiit  remarquer  M.  Gosselin,  le  point  réfléchi  de  la  synoviale  sur  le 
col  du  fémur. 

MM.  RICHARD,  HOUEL  et  RiGBST  Considèrent  que  la  membrane 
synoviale  tout  entière  est  altérée  ;  que  c'est  habituellement  dans  les 
replis  et  les  culs-de-sac  des  articulations  que  se  trouvent  les  fongosi- 
tés,  et  que  dans  le  cas  présent  ces  iongosités  existent  partout,  à  des 
degrés  différents  en  volume  et  en  nombre ,  mais  en  effet  plus  nom- 
breuses autour  du  col  que  partout  ailleurs. 

—  M.  GHA88AIGRAC  présente  une  épaule  envahie  par  une  énorme 
tumeur  encéphaloïde.  Elle  a  été  recueillie  sur  un  vieillard  de  soixante- 
dix  ans,  qui  travaillait  néanmoins  et  exécutait  librement  les  divers 
mouvements  du  bras.  On  sentait  pendant  la  vie,  dans  cette  masse 
volumineuse,  une  crépitation  manifeste  derrière  l'omoplate.  L'autopsie 
fait  voir  de  nombreuses  tumeurs  encéphaloïdes  développées  en  avant 
et  en  arrière  de  l'omoplate,  qui  ne  présente  plus  que  des  débris  os- 
seux, et  semble  avoir  été  le  point  de  départ  de  l'affection.  Les  côtes 
sont  altérées.  Les  cartilages  de  l'articulation  scapulo-humérale  sont 
intacts  ;  leur  intégrité,  qui,  comme  le  rappelle  M.  Richet ,  est  la  règle 
dans  les  affections  de  tette  nature,  explique  la  facilité  de  mouvements 
dont  jouissait  le  malade.  Les  nerfà  du  creux  de  l'aisselle ,  bien  que 
oompqmés  par  les  masses  cancéreuses,  ne  révélaient  aucune  douleur. 
La  marche  de  la  tumeur  a  été  très-rapide  ;  le  malade  a  succombé  à 
une  pneumonie  intercurrente.  L'intestin  et  le  foie  étaient  criblés  de 
tumeurs  cancéreuses  plus  ou  moins  grosses  ;  jamais  cependant  on  n'a 
remarqué  aucun  symptôoae  fâcheux  du  côté  de  l'abdomen. 

—  m.  liCBAiR  présente  un  utérus  recueilli  sur  une  femme  de 
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qDarante-deox  ans  par  M.  BCartineau,  intorae  des  bôpitaox.  Lorsque 
cette  femme  entra  à  Fhôpital  atteinte  de  la  paralysie  générale  progres- 
sive à  laquelle  elle  succomba,  on  avait  constaté  chez  elle  un  prolapsus 
utérin  qui  amenait  le  col  à  un  ou  deux  centimètres  de  la  vulve. 

A  l'autopsie ,  on  put  voir  que  l'utérus  n'occupait  plus  sa  place  m 
sa  direction  normales  :  il  était  situé  très-bas  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  reposait  sur  le  rectum;  la  face  antérieure  était  dirigée  en  haut  et 
en  arrière. 

L'utérus  détaché  paraît  très-allongé  ;  néanmoins  le  corps  est  à  l'état 
normaL  Le  col  est  hypertrophié ,  conique  ,  aplati  transversalement,  et 
présente  exactement  la  forme  d'un  gland  volumineux.  L'hypertrophie 
affecte  principalement  la  portion  sous-vaginale  du  col ,  ce  que  M.  Ri- 
chard signale  comme  un  fait  exceptionnel. 

HM.  HODEL,  DAKTÂU  et  GHASSAIGNÂG  reconnaissent  que  sur  la 
pièce  présentée  par  M.  Richard  il  y  a  effectivement  hypertrophie  ; 
mais  ils  pensent  qu'il  est  aussi  des  cas  où  la  chute  de  l'utérus  existe 
sans  hypertrophie,  ou  coïncide  avec  une  hypertrophie  du  col. 

M.  LENOm  rappelle  que  Scanzoni  et  les  auteurs  anciens  ont  rapporté 
des  exemples  à  l'appui  de  celte  dernière  opinion. 

M.  RiGHÂRDy  qui  s'est  fait  le  partisan  peut-être  exagéré  de  la  ma* 
nière  de  vloir  de  M.  Huguier,  en  considérant  que  foutes  les  chutes  de 
l'utérus  ne  sont  que  des  hypertrophies  du  col,  serait  effrayé  de  la  vé^ 
section  de  cette  partie  de  l'organe  proposée  par  M.  Huguier ,  s'il  lui 
fidlait  revenir  à  l'opinion  de  M.  Cmveilhier,  admettant  l'allongement  de 
Tutéms  dans  son  entier. 

Le  point  important  consiste  à  savoir  si  l'utérus  oooupe  sa  place  m»*- 
male,  et  M.  Richard  pense,  d'après  les  recherches  suivies  qu'il  a  faites 
au  Bureau  central ,  que,  toutes  les  fois  que  la  dimension  verticale  de  la 
cavité  utérine  est  augmentée  sans  déplaceinent  du  corps,  le  ool  de  l'or- 
gane est  hypertrophié. 

Quant  aux  précipitations  complètes  de  l'utérus  que  M.  Chassaignac 
dit  avoir  constatées  en  argUant  de  la  présence  d'un  pédicule  formé 
par  les  annexes,  M.  Richard  croit  que  dans  ces  cas  l'œil  et  les  doigts 
peuvent  se  tromper  d'autant  plus  facilement  qu'il  existe  aussi  un  pé> 
dicule  au-dessus  des  hypertrophies  du  col. 

Enfin,  les  extirpations  plus  ou  moins  complètes  de  i'utérus,  que 
M.  Broca  oppose  à  l'opinion  de  M.  Richard ,  n'ont  été  pratiquées  que 
pour  des  renversements  et  non  pour  des  chutes  de  l'organe. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  16  féoritT  4859. 

Préfîdenoe  de  W.  BEOVZgB  filf. 

Le  procès-Terbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB. 

M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  donne  lecture  de  la  correspondance. 

Elle  comprend  ,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

D'  J.  Bruck.  Léhrhwh  der  Zahn  Heilkunde  (traité  de  chirurgie 
dentaire).  Berlin,  4856;  un  vol.  in-8o. 

—  D*"  J.  Bruck.  De  Vexlraction  perpendiculairB  des  dents,  Breslau , 
4858;  broch.  in-8o. 

—  M.  le  docteur  Ed. -Louis  Labbé ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  adresse  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  pour  le  con- 
cours du  prix  Duval  4858-4859.  Cette  thèse  est  intitulée  De  VErysif^èle. 
Paris,  4858;  in-i». 

—  M.  le  docteur  H.  Joumez  (de  Bruxelles)  préâente  à  Fappui  de  sa 
candidature,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  étranger, 
un  m  moire  imprimé  intitulé  Etudes  sur  le  vésicatoire  cantharidé. 
Bruxelles,  4858;  in-8^  (Commissaire,  M.  Morel-Lavallée.) 

—  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  candidat  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  national,  envoie  un  mémoire  intitulé  Considérations 
cliniques  sur  le  charbon  et  la  pustule  maligne,  (  Coipmissaires' : 
MM.  Boinet,  Morel-Lavaliée  et  Bobert.) 

M.  BROCA  donne  lecture  d'une  obienration  adressée  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  Letenneur  (de  Nantes) ,  membre  correspondant. 
Elle  est  intitulée  PhUbectasie  artérielle  de  la  main  et  de  VavasMtras, 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comilé  de  publicatiou. 

PRESENTATION  DE   MALADES. 

■  Aaévrysme  tranmatlgoe    de  Partère   oabitale  à  la  paume  de  le 
nieÎB.  —  Compresiion  digitale.  —  OuéniOB.  —  M.  YERflEDlL  pré- 
sente le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication ,  et  donne  les 
détails  suivants  (4)  : 
M.  D...,  pharmacien  distingué  de  Paris ,  d*une  bonne  constitution , 


(i)  Cette  obierfilion  est  rédigée  d'après  las  iioiet  fournies  par  le 
malade  loi-mime. 
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âgé  de  trente-deux  ans  environ,  se  blessa  le  28  août  4  858,  avec  les  éclats 
tranchants  d'une  fiole  de  verre  qui  se  brisa  dans  sa  main.  Des  trois 
plaies  qui  en  résultèrent,  Tune,  plus  profonde  que  les  autres ,  pénétra 
assez  profondément  vers  runion  de  la  paume  de  la  main  avec  Témi- 
nence  hypotbénar,  à  trois  centimètres  à  peu  près  du  pli  palmaire  de  l'ar- 
ticulation du  poignet.  Le  sang  s'échappa  avec  violence  et  par  jets  sacca- 
dés. M.  D...  mit  le  doigt  sur  la  blessure  et  courut  demander  assistance  à 
notre  collègue  dans  les  hôpitaux ,  M.  le  docteur  Foucher.  Ce  dernier , 
ne  pouvant  lier  le  vaisseau  divisé ,  tamponna  la  plaie  avec  de  la  char- 
pie imbibée  de  perchlorure  de  fer,  et  établit  la  compression  par-dessus 
le  pansement.  L'hémorrhagie  s'arrêta  aussitôt  pour  ne  plus  revenir  ; 
au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Cependant  le 
point  blessé  était  le  siège  de  pulsations  assez  énergiques,  perçues  avec 
le  doigt ,  même  à  travers  l'appareil  de  pansement.  C'est  pourquoi  on 
augmenta  la  force  de  la  compression  directe  en  appliquant  sur  la  ré- 
gion blessée  le  sommet  d'un  cône  formé  par  des  rondelles  d'agaric  su- 
perposées, et  maintenu  par  une  bande  roulée. 

Ce  moyen  diminua  les  pulsations ,  mais  ne  les  anéantit  pas.  La 
compression  indirecte  fut  établie  alors  au  poignet,  sur  les  artères  ra- 
diale et  cubitale,  à  l'aide  de  deux  bouchons  de  liège  entourés  de  linge, 
appliqués  longitudinalement  sur  les  vaisseaux  et  maintenus  par  un 
bandage  circulaire  serré.  Cet  appareil  suspendait  complètement  les 
battements ,  mais  ceux-ci  reparaissaient  aussitôt  que  la  bande  était 
enlevée. 

Le  volunte  de  la  main  augmentait  sensiblement  ;  une  petite  saillie 
pulsative  se  formait  à  l'endroit  blessé.  C'est  à  cette  époque ,  un  mois 
environ  après  l'accident,  que  j'allai  voir  M.  D...,  accompagné  de  notre 
distingué  confrère  M.  le  professeur  Vanzet^  (de  Padoue),  que  le  cas 
intéressait  particulièrement.  Nous  constatÂmes  alors  les  particularités 
suivantes  : 

Dans  le  lieu  déjà  indiqué  ,  on  voyait  une  cicatrice  longue  de  42  à 
45  millimètres ,  étroite  et  assez  mince,  régulière,  de  couleur  brune  , 
située  sur  le  trajet  de  l'artère  cubitale  avant  que  ce  vaisseau  se  re- 
courbe en  crosse  pour  former  l'arcade  palmaire  superficielle  ;  cette 
cicatrice,  un  peu  déprimée ,  occupait  le  centre  d'un  point  légèrement 
soulevé ,  mais  qui  toutefois  ne  formait  pas  de  tumeur  circonscrite.  Le 
doigt  constatait  des  battements  énergiques  avec  une  expansion  bien 
marquée  et  visible  à  Tœil  dans  une  étendue  de  plus  d'un  centimètre 
de  long  sur  6  à  8  centimètres  en  travers  ;  bruit  de  souffle  simple.  La 
compression  de  la  cubitale  au  niveau  de  l'os  pisiforme  diminue  beau-* 
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coup  les  baUements  ;  maU  ceux-d  ne  disparaissent  que  quand  on 
comprime  en  même  temps  Tarière  radiale  au  point  où  i*on  explore  le 
pouls. 

La  compression  de  Fartère  humérale  sur  la  face  interne  du  bras  p 
l'extension  forcée  du  membre  suspendaient  sur-le-champ  les  pulsations. 
L'anévrysme  était  donc  parSaitement  caractérisé  ;  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  douleur  lorsque  la  main  était  au  repos  ;  lorsque,  au  contraire, 
M.  D...  se  livrait  pendant  une  heure  seulement  à  un  travail  manuel , 
il  éprouvait  une  gène  extrême  dans  le  petit  doigt  et  dans  Tannulaire. 

Nous  conseill&mes  la  compression  digitale  d'abord  intermittente , 
puis  continue  lorsque  le  moment  convenable  serait  venu.  M.  D...  se 
soumit  volontiers  à  ce  traitement,  car  il  avait  lu  les  travaux  récents 
publiés  sur  ce  sujet,  et  avait  été  se  luit  par  la  simplicité  du  moyen.  On 
supprima  Tappareil  qui  comprimait  les  artères  de  Tavant-bras  ;  uo 
peu  de  compression  directe  fut  continuée  sur  la  main  plut6t  à  titre  de 
moyen  protecteur. 

Le  premier  jour,  quatre  heures  de  compression  sur  Tartère  humé- 
rale (partie  moyenne}  en  deux  séances.  Les  jours  suivants ,  la  même 
manœuvre  fut  continuée  six  heures,  puis  huit  heures,  puis  dix  heures. 
Pendant  ces  quelques  jours,  AI.  D...  ue  remarqua  pas  grand  change- 
ment; la  compression  faisait  aussitôt  disparaître  tous  les  signes  de 
l'anévrysme,  mais  ils  reparaissaient  aussitôt  que  le  doigt  était  enlevé. 
M.  D...  vint  me  consulter,  désespérant  du  succès.  Je  crus  cependant , 
au  contraire,  remarquer  une  amélioration  très-réelle  »  car  pendant  un 
instant  j'eus  quelque  peine  à  retrouver  1-  s  battements;  cependant  je  fus 
bientôt  convaincu  de  leur  persistance.  Croyant  le  moment  favorable ,  je 
conseillai  alors  une  compression  prolongée  jusqu'à  cessation  complète 
des  pulsations;  c'est  ce  qui  fut  exécuté,  et  quelques  jours  après  M.  D../ 
subit  une  séance  qui  dura  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  onze 
du  soir.  Cette  fois  la  tumeur  avait  disparu.  Le  malade  crut  sentir  en- 
core quelques  battements  ;  aussi  par  précaution,  pendant  le  reste  de  la 
nuit,  la  main  fut  maintenue  dans  l'extension  forcée  à  l'aide  d'une  attelle 
postérieure  et  d'un  bandage. 

Le  lendemain ,  j'examinai  attentivement  les  choses ,  et  je  considérai 
la  maladie  comme  guérie.  Je  retrouvais  encore  quelques  battements , 
mais  ils  s'arrêtaient  brusquement  au-dessus  de  la  cicatrice.  Je  les  at- 
tribuai au  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  le  point  où  l'artère  était 
oblitérée.  J'espérais  d'ailleurs  les  voir  disparaître  avec  le  temps ,  ce 
qui  s'est  réalisé  du  reste. 

Aujourd'hui,  près  de  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  cessation 
IX  21 
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de  tout  traitement;  l'anéTrysme  ii*a  pas  reparu ,  et  l'usage  du  membre 
est  tout  à  fait  rétabli.  En  explorant  la  région,  on  retroure  sur  le  trajet 
de  la  cicatrice  des  battements  analogues  à  ceux  qu'on  perçoit  auniyeau 
de  la  racine  du  poignet  ;  maid  ils  n'existent  qne  suivant  une  ligne  très- 
étroite,  ne  s'accompagnent  point  d'expansion ,  et  d'ailleurs  se  fetrou' 
tent  avec  une  intensité  parfaiteiiient  égale  sur  \è  point  cofrespoddani 
de  l'artère  cubitale  à  là  main  gaucbe,  c'est  à-dire  du  côté  Sein ,  ce  qui 
ferait  supposer  que  la  circulation  s'est  rétablie  dans  l'artère  blessée  ad 
lieu  tiiéme  où  existait  Tatiévrysme. 

'  Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  qui  ne  fut  ni  dottlottreàx  ni 
gênant,  mais  seulement  ennuyeux,  M,  D...  suivit  un  ré||ime  assea 
sévère  :  tous  les  jours  il  prenait  de  i  à  6  granules  de  digitaliile  ,  qui 
faisaient  tomber  le  pouls  &  55. 

La  compression  fut  exercée  par  H.  D...  lui  même ,  paf  les  élèves 
ordinaires  de  sa  pbarmacie,  et  enfin  par  plusieurs  étudiants  en  méde* 
cine  de  ses  amis.  Comme  on  le  voit,  elle  n'exigea  pas  pour  réussir  des 
mains  particulièrement  exercées,  puisqu'on  put  se  passer*  dé  chirur- 
gien proprement  dit.  Je  fais  cette  réflexioft  pour  repousser  l'objectiotf 
tirée  de  la  difficulté  prétendue  qu'on  aurait  à  se  procurer  un  personnel 
suffisant.  Voici  un  des  premiers  succès  obtenus  en  ville ,  et  l'on  pour» 
rait  dite  que  le  malade  a  dirigé  son  traitement  et  se  doit  à  lui-mèmcr 
sa  guéri  son. 

Quand  on  Ht  quelques  observations  sur  les  anévrysmes  de  la  main , 
on  voit  que  la  Cure  n'est  toujours  ni  très-facile  ni  très-innocente  ;  tt 
compression  digitale  enregistre  donc  là  un  beau  succès  de  plus  dans 
une  région  qui  à  coup  sûr  n'est  pas  favorablement  disposée  pour  la 
stagnation  facile  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal. 

On  trouve  également  dans  ce  cas  la  confirmation  d'une  idée  que  j'ai 
émise  sur  ritkfluencedereitension  du  bras  et  du  poignet  sur  la  circula- 
tion des  artères  de  la  main  {Jounial  d$  phymlogvt  de  M.  Brown^Sé» 
quard,  t.  I*^').  Chez  M.  D...,  cette  attitude  suspendait  les  battementt 
dans  l'anévrysme  palmaire. 

M.  LGNOiR  profite  de  cette  circonstance  pour  detnanéer  des  noa«* 
Velles  d'uù  malade  traité  à  l'Hôtel-Dien  par  M.  Verneuil  é'un  afté- 
vrysme  poplité  par  la  compression  digitale. 

M,  tEknËOit.  Ge  malade  a  succombé  longtemps  ftprès  le  traite- 
ment institué  pour  l'anévrysme ,  traitement  qui  avait  eu  un  suocès 
complet  souS  le  rapport  de  la  cessation  de  l'entrée  do  sang  dans  le  sao 
anévrysmal.  Dans  les  jours  qui  suivirent  la  compression,  le  gros  orteil 
présenta  des  signes  de  sphacèle  ;  la  u>ort)(iration  parut  se  borner  é'a- 
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bord ,  puis  elle  progressa  très-lentement,  de  manière  à  envahir  en  ré- 
sumé la  totalité  du  pied  moins  les  téguments  dorsaux,  qui  furent  pres- 
que entièrement  ménagés.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  la  séparation 
se  fit  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Je  tentai  alors  de  recouvrir 
l'extrémité  des  os  de  la  jambe  avec  l'espèce  de  lambeau  dorsal  que  la 
gangrène  avait  respecté;  des  bandelettes  furent  appliquées  dans  ce  but, 
afin  d'obtenir  un  moignon  régulier.  Mais  le  malade,  âgé  de  soixante- 
douze  ans ,  était  atteint  d'une  maladie  ancienne  et  grave  du 
cœur  et  de  l'aorte,  il  commença  à  s'affaiblir  de  jour  en  jour;  un  phleg- 
mon diffus  survint,  qui  occupait  le  tissu  cellulaire  sous^utanéet  inter- 
musculaire de  la  jambe.  La.mort  s'ensuivit. 

A  l'autopsie,  on  constata  des  lésions  graves  des  orifices  cardiaques 
et  de  l'aorte;  une  oblitération  complète  de  l'artère  fémorale  dans  l'é- 
tendue de  4  centimètres  au-dessus  de  son  entrée  dans  le  sac ,  puis  une 
oblitération  complète  également  du  tronc  tibio-pémnier  jusqu'à  la 
naissance  des  artères  tibiales  postérieure  et  péronière.  Ces  deux  vais- 
seaux, perméables  plus  bas,  étaient  fortement  incrustés  de  matière 
calcaire. 

L'obturation  était  effectuée  par  des  caillots  denses ,  résistants ,  très-' 
adhérents  à  la  paroi.  Le  creux  poplité  avait  été  le  siège  d'un  anévrysme 
diffus  enté  sur  un  anévrysme  vrai  rompu.  L'autopsie  vérifiait  complè- 
tement le  diagnostic  porté  sur  le  vivant.  Tous  les  interstices  celluleux 
du  jarret  étaient  remplis  d'un  sang  noir,  fluide ,  très-altéré,  qui  rendait 
presque  méconnaissables  les  organes  de  la  région  ;  le  sang  ,  de  plus  , 
avait  perforé  l'aponévrose  et  s'étendait  en  nappe  sous  la  peau  amincie. 
Celle-ci  d'ailleurs  s'était  ulcérée  dans  les  deux  derniers  jours  qui 
avaient  précédé  la  mort.  Au  reste ,  cette  terminaison  n'eût-elle  pas  eu 
lieu,  la  tumeur,  malgré  les  précautions  incessantes  qui  furent  prises , 
se  serait  abcédée,  et  la  guérison  définitive  n'aurait  été  obtenue  san^ 
doute  qu'après  la  modification  du  foyer  par  la  suppuration.  Quant  au 
sac  primitif,  il  était  épais,  comme  racorni ,  doublé  de  couches  fibri- 
neuses,  mais  rempli  en  partie  de  caillots  passifs,  mous  et  foncés.  Là 
rupture  avait  é(é  si  large  que  toute  la  paroi  postérieure  de  ce  sac  sem- 
blait manquer;  aussi,  sauf  une  différence  de  consistance,  le  sang  de  la 
poche  se  continuait  sans  interruption  avec  celui  qui  était  épanché  dans 
les  interstices  musculaires. 

Les  parties  molles  de  la  jambe  représentaient  une  sorte  d'épongé  in* 
filtrée  de  pus ,  les  muscles  y  compris  ;  cependant  il  existait  une  sépara- 
tion bien  nette  entre  ce  vaste  foyer  purulent  et  le  foyer  sanguin  de 
l'anévrysme.  L'autopsie  n'ayant  pu  être  faite  que  longtemps  après  la 

24. 
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mort  et  par  une  température  élevée,  le  membre  arriva  à  un  tel  degré 
d'altération  cadavérique,  que  Ton  ne  put  étudier  ni  les  vaisseaux  de  la 
circulation  collatérale,  ni  les  particularités  anatomiques  de  la  lésion  ; 
on  dut  se  borner  aux  constatations  qui  précèdent.  D'ailleurs ,  malheu- 
reusement, la  pièce,  que  j'avais  pris  beaucoup  de  peine  à  disséquer, 
aidé  de  M.  Després  fils,  interne  du  service,  a  été  perdue  depuis  dans 
un  pavillon  de  l'École  pratique. 

L'artère  fémorale,  au  point  où  elle  avait  é.é  comprimée,  a  été  très- 
attentivement  examinée.  Rien  dans  l'examen  du  vaisseau,  ni  dans  les 
parties  molles  environnantes,  n'aurait  fait  soupçonner  qu'on  avait  pen- 
dant si  longtemps  et  si  fortement  comprimé  ;  en  revanche ,  la  veine 
fémorale  présentait  une  lésion  remarquable  ;  elle  était  complètement 
bouchée  par  un  caillot  très- volumineux,  qui  la  distendait  sans  adhérer 
fortement  à  la  paroi,  et  qui  s'étendait  depuis  le  ligament  de  Faliope 
jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine  fémorale  profonde. 

Cette  phlébite  de  la  veine  fémorale,  que  j'ai  observée  déjà  deux  fois 
au  même  point,  à  la  suite  de  la  compression  temporaire  des  vaisseaux 
fémoraux,  faite  pour  une  simp'e  amputation  de  la  cuisse,  a  été  cau- 
sée sans  doute  ici  par  la  pression  des  doigts  ;  peut-être  n'est-elie  point 
étrangère  à  la  mortification  du  bout  du  membre  ?... 

Ce  fait,  ajoute  M.  Yerneuil,  sera  diversement  jugé  ;  il  ne  prouve  pas 
contre  la  compression  digitale ,  qui  a  produit  ici  tout  ce  qu'elle  pouvait 
produire,  c'est-à-dire  l'arrêt  rapide  de  la  circulation  dans  l'anévrysme  ; 
on  pourrait  peut-être  lui  reprocher  précisément  d'avoir  agi  dans  ce 
sens  et  trop  vite ,  et  d'une  manière  trop  radicale,  de  façon  à  encourir 
les  mêmes  reproches  que  la  ligature,  c'est-à-dire  une  interruption  trop 
brusque  du  cours  du  sang  et  par  conséquent  la  formation  de  caillots 
passifs.  Hais,  dans  ce  cas,  les  progrès  de  l'anévrysme  diffus  étaient  si 
rapides,  que  la  compression  intermittente  Indiquée  dans  les  anévrys* 
mes  clos  par  le  sac  n'était  pas  acceptable  dans  l'espèce. 

Au  reste,  M.  Verneuil  a  fait  consigner  les  détails  de  cette  importante 
observation  dans  la  thèse  de  M.  Petileau  (  De  la  oompressiim  digitale 
doms  le  traitement  de$  anévrysmeSf  Paris,  4858). 

—  M.  MORBL-LA VALLEE  présente  un  malade  affecté  d'une  exoph- 
thalmie  causée  par  une  tumeur  de  l'orbite ,  et  demande  l'avis  de  la 
Société  sur  Topportunilé  d'une  opération.  Il  communique  l'observation 
qui  suit  : 

Tomear  oAnoéreuie  de  lorbîte.  —  Rf^gnier ,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  demeurant  rue  de  Charonne ,  59.  Pas  d'antécédents  héréditaires, 
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complexîon  un  peu  chétive,  pas  de  maladie  antérieure^  si  ce  n'est  des 
ulcères  variqueux  qui  datent  de  trente  ans. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  premier  phénomène  de  la  maladie  a  été  un 
larmoiement  de  l'œil  droit,  sans  rougeur  de  cet  organe  ;  à  peu  prèâ  à 
la  même  époque ,  le  malade  s'est  aperçu  que  le  globe  oculaire  se  por- 
tait en  avant  et  surtout  en  dehors  ;  quelque  temps  après,  il  est  sorti 
par  la  narine  correspondante  une  humeur  purulente. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  lorsque  le  malade  se  mouche,  des  épistaxis 
peu  abondantes ,  mais  souvent  répétées  et  aujourd'hui  presque  con- 
stantes, se  font  jour  par  les  deux  narines,  mais  surtout  par  la  gauche, 
la  droite  ne  donnant  issue  qu'à  une  htimeur  purulente  teinte  de  sang. 

Aujourd'hui,  l'œil  droit  est  poussé  en  dehors  et  en  avant,  d'environ 
la  moitié  de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Depuis  six  moisj  la  vue  y 
est  complètement  abolie  ;  la  pjupille,  du  même  diamètre  que  celle  du 
côté  oppoaé,  présente  à  peine  quelque  mobilité.  On  voit  et  on  sent  en- 
tre le  globe  de  l'œil  et  la  lyine  du  nez  une  tumeur  du  volume  de  la 
moitié  d'une  noix,  sur  laquelle  la  peau  conserve  sa  mobilité  et  sa  colo- 
ration ;  à  peine  présente-t-elle  une  teinte  légèrement  violacée. 

Le  nez  est  déformé  et  gonOé  de  ce  côté  presque  jusqu'à  la  narine,  et 
la  fosse  nasale  contient  une  tumeur  rougeàtre,  fongueuse,  granulée,  de 
la  consistance  du  riz  de  veau,  et  saignant  au  moindre  contact.  Quant  à 
la  fosse  nasale  gauche,  elle  paraîtrait  intacte  si  on  8*en  rapportait  à  un 
examen  superficiel  ;  mais  avec  un  peu  d'attention  on  découvre,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  narine,  une  tumeur  d'une  apparence 
analogue  à  celle  du  côté  droit,  et  qui  empêche  la  sonde  de  femme  en- 
gagée sur  le  plancher  des  fosses  nasales  de  pénétrer  plus  avant. 

Cet  état  des  fosses  nasales  entrave  singulièrement  la  respiration  ;  au 
moment  où  elle  est  le  moins  gênée ,  elle  est  sifDante  comme  dans  Fen- 
chifrènement  d'un  fort  coryza. 

La  tumeur  de  l'angle  interne  de  l'œil  est  molle  au  toucher ,  ce  qui 
permet  de  présumer  qu'elle  est  de  même  nature  que  celle  des  fosses 
nasales. 

On  peut,  à  l'aide  des  données  précédentes,  Séterminer  assez  exacte- 
ment les  limites  de  la  tumeur. 

Le  doigt  ne  la  trouve  pas  à  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ; 
elle  n'a  pas  déformé  le  plancher  des  fosses  nasales,  c'est-à-dire  la  voûte 
palatine  ;  on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la  fosse  zygomatique,  nous 
avons  vu  qu'elle  a  envahi  la  fosse  nasale  gauche. 

En  haut,  c'est-à-dire  du  côté  du  plafond  de  l'orbite,  la  lumeur ,  qui 
forme  à  l'angle  de  l'œil  comme  un  croissant  qui  enveloppe  le  globe, 


—  836  — 

aemble  coller  sa  corne  supérieure  à  l'arcade  orbitaire  «  sans  qu'il 
soit  possible  d'apprécier  ses  rapports  plus  profondémeot  dans  ce  eens. 

En  résumé,  tumeur  encéphaloïde  ayant  commencé  à  Tangle  interne 
de  Tœil  droit,  puis  ayant  poussé  une  racine  dans  la  fosse  nasale  cor- 
respondante, et  ensuite  dans  celle  du  côté  gauche  par  la  perforation  ou 
ia  destruction  de  la  cloison,  mais  ayant  respecté  la  voûte  palatine. 

Quant  aux  sinus  maxillaires,  point  de  défonnation  du  côté  de  leurs 
parois  accessibles  à  ia  vue  et  au  toucher.  Il  en  résulte  que  si  la  nature 
de  la  tumeur  eût  permis  une  opération,  elle  aurait  pu  être  faite  sans 
trop  de  difformité. 

Quant  aux  phénomènes  concomitants,  ils  consistent  : 

40  Dans  une  suppuration  qui  a  une  double  issue,  Tune  par  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal,  l'autre  par  les  fosses  nasales,  ce  qui  per- 
met d'établir  son  si^e  dans  le  sac  lacrymal,  et  peut-être  aussi  dana  le 
canal. 

2<>  Céphalalgie  constant^  et  assez  inteo^  pour  que  la  simple  action 
de  toucher  la  tète  soit  douloureuse. 

Quant  aux  phénomènes  nerveux  généraux,  ils  ne  paraissent  avoir 
subi  aucune  influence  de  la  part  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

M.  RiCHET  pense  que  la  tumeur  n'a  pas  son  origine  dans  la  cavité' 
même  de  l'orbite,  mais  bien  plutôt  dans  la  fosse  nasale  correspondante, 
qui,  d'ailleurs,  est  obstruée  ^r  la  production  morbide.  Il  se  fonde 
sur  ce  que  le  globe  de  l'œil  est  poussé  eo  dehors  contre  la  paroi 
externe  et  non  chassé  d'arrière  en  avant.  Il  rejette  l'idée  d'une 
opération  d'après  deux  cas  analogues  qu'il  a  observée.  Dans  le  premier 
il  croyait  à  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse.  M3id.  Nélaton  et  Velpeau 
conseillaient  l'opération.  Une  incision  pratiquée  sur  le  dos  du  nez  mit  la 
tumeur  à  découvert;  mais  celle-ci  était  constituée  par  un  tissu  très- 
mou  ,  sorte  de  bouillie  que  les  doigts  et  les  instruments  déchiraient  à 
ia  moindre  traction.  La  tumeur  d'ailleurs  s'enfonçait  profondément  ; 
l'énucléation  fut  impossible,  et  l'extirpation  resta  incomplète. 

Dans  un  second  cas,  la  tumeur  formait  à  la  racine  du  nez  une  saillie 
peu  marquée  ;  mais  après  l'avoir  mise  à  découvert,  00  vit  qu'elle  s'é- 
tendait profondément  et  qu'elle  offrait,  du  reste,  les  mêmes  caractèiea 
que  la  précédente.  Malgré  une  cautérisation  énergique  avec  le  galvano- 
caulère,  on  ne  put  atteindre  les  limites  du  mal. 

Ces  tumeurs  proviennent  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  voûte  des 
fosses  nasales.  Elles  vont  donc  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  pour  les 
extirper  complètement,  il  faudrait  enlever  l'etbmoïde,  ceque  M,  Eiobet 
ne  conseille  pas. 
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JH.  i.e(jOUEST  appuie  aussi  i'absteDtion.  Il  y  ^à»^x  niMia^ovipon 
il  opéra  uq^  tmne^jr  à  peu  près  semblable  ;  elle  paraissait  prpveuir  de 
l'orbiie.  Quelques  hémorrhaigies  nasales  annonçaient  qu'elle  avait  per- 
foré la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitajre  ;  enûo,  elle  s'était  également 
propagée  en  bas  et  avait  pénétré  dans  l'antre  d'Hygmore.  I^^œil  fut 
enlevé  et  une  partie  de  l'os  maKillairQ  supérieur  dut  être  sacriHée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  satisfaisaptes  j  mais  il  y  a  quelques 
jours  M.  Lfigouest  a  constaté  le  commencement  de  la  récidive.  Ce  quj, 
l'engage  à  dissuader  d'une  opération  dans  le  ca^  dejjl.  iliiprelLavaliéei 
c'est  l'incertitude  où  l'on  est  du  siège  prépis  et  diç  l'étepd^  (^  mal  ; 
car,  si  l'un  pouvait  reconnaître  une  tumeur  circonscrite ,  Uo^itée  à  la 
paroi  interne  de  l'orbite,  il  vaudrait  mieui  tenter  une  extirpation  qu^ 
d'abandonner  le  malade  à  une  n^ort  certaine. 

M.  PEipAAQiJAY  a  VU,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  en  ville  et  avec 
M.  Monod,  un  malade  déjà  opéré  deux  fois  par  M¥.  Mpnod  et  Denoi^ 
villiers.  La  tumeur  avait  pris  naissance  à  la  partie  interne  de  l'orl^ii», 
et  elle  faisait  actuellement  saillie  dans  1«  fossie  nasal/s*  Quoiqu'on  fût 
affaire  à  une  seconde  récidive,  M.  Demarquay,  pep^N^nlque  le  mal  éiai( 
circonscrit,  se  décida  à  opérer  encore  i^ne  fois.  Le  nez  fut  fepdu  ^ 
la  ligne  médiane,  et  les  deux  paupières  détachées  en  partie  de  ded«^§ 
en  dehors.  Une  anse  de  ûl  passée  au-dessous  du  i|)uscle  4roit  ù^rne 
servit  à  entraîner  en  dehors  rceil  qii'o#youlait  ipénagisr.  L'^pppf>ys^ 
montante  de  l'os  maxillaire  fut  coupée  avec  les  pinces  de  Listiou,  ûi| 
s'aperçut  alors  que  la  production  avait  envahi  les  sinus  frontaux.  U 
falUit  en'ever  avec  la  gouge  et  le  maillet  une  paitié  de  la  paroi  supé- 
rieure de  l'orbite^  al  ce  ne  fut  pas  sans  effroi  que  Tpn  vit  les  batte- 
ments du  cerveau  soulever  la  dure-mère  dénudée.  Cependant  rien  df 
fâcheux  ne  survint  d'abord,  et  le  malade  paraissait  en  voie  de  guériàon, 
lorsqu'il  fut  pr.s  un  jour  de  douleur  fr^oniale  et  da  titubatioA.  Le  c^^ma 
survint  bientét,  et  la  mort  s'insuivit  peu  de  teiups  après.  A  l'aniopi^ic^ 
on  trouva  dâux  abcès  cérébraux,  l'un  à  la  partie  supérieure,  l'auir^  ^ 
la  partie  inférieur^  du  lobe  antérieur.  11  n'y  avait  pas  de  récidive. 

M.  LKNOia  a  vu  mourir  égalem  >nt  d'un  abcès  du  cerveau  un  mr^la4p 
opéré  quelques  jours  auparavant,  et  par  arracheoatent,  d'un  polypie  d^ 
fosses  nasales  qui,  cepeAdanI,  n'avait  pas  pénéJf  é  dans  Torbils.  Ces  tu- 
meurs sont  développées  dans  l'ethmoïde,  qui  eàt  susceptible,  comme  l'qs 
maxillaire,  d'être  envahi  por  le  caaoer.  £a  résumé,  cea  opérations  sont 
trop  dangereuses  par  elles  mêmes,  elles  ofl^e^t  tfo^)  peu  de  cliaocas 
de^  réussite  et  en  môme  temps  trop  d'iui^évu.  Uu  ciii<urgien  prudent 
ne  doit  pas  les  entreprendre. 
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M.  morel-layallÉb  remercie  ses  collègues  des  excellents  con- 
seils qu'ils  viennent  de  lui  donner.  Pendant  quelque  temps  il  avait  cru 
la  tumeur  limitée  et  n'avait  aperçu  aucun  prolongement  voisin  ;  il  avait 
même  conçu  un  plan  d'opération ,  mais  bientôt  il  fut  arrêté  par  l'éten- 
duQ  du  mal  et  l'incertitude  de  ses  limites;  d'ailleurs  le  malade  a  une 
constitution  détériorée,  il  est  donc  résolu  aujourd'hui  à  ne  pas  opérer. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  que  M.  Guei^ 
sant  a  lu  dans  une  des  dernières  séances  sur  un  travail  de  M.  Ferrand, 
de  Mer,  relatif  à  un  cas  de  trachéotomie. 

M.  BûiNGT  trouve  que ,  dans  les  discussions  et  les  travaux  publiés 
sur  cette  opération,  on  a  signalé,  à  la  vérité,  la  nécessité  des-soins  con- 
sécutifs, mais  sans  donner  de  détails  suffisants.  Il  s'explique  pourquoi 
on  à  plus  de  succès  à  l'hôpital  qu'en  ville ,  parce  qu'il  est  des  soins 
incessants  parfoitement  donnés  par  des  infirmiers'exercés ,  et  que  ne 
peuvent  remplir  ni  la  mère  ni  les  garde-malades.  Il  faudrait  qu'un 
médecin  ne  quittât  pas  le  chevet  du  petit  malade. 

Ces  soins  de  tous  les  instants  consistent  à  retirer  très-souvent  la  ca- 
nule interne  pour  la  nettoyer  chaque  fois  qu'elle  est  obstruée  par  le 
mucus.  Si  on  veut  la  déboucher  sur  place,  il  faut  remplacer  l'écouvillon 
ordinaire,  qui  ne  pénètre  pas  assez  profondément ,  par  une  sonde  de 
gomme  élastique  qui  repousse  sûrement  le  bouchon  muqueax  obstruant 
l'orifice  inférieur  de  cette  canflle.  Chez  les  ouvriers  et  les  malades  peu 
aisés,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer,  le  succès  n'est  possible  qu'à  l'hôpi- 
tal ou  chez  des  gens  très-riches. 

M.  Boinet  cite  les  succès  qu'il  a  obtenus  en  suivant  ces  préceptes. 

M.  GOERSANT  remercie  M.  Boinet  des  conseils  qu  il  vient  de  donner, 
il  les  connaît  et  les  emploie  depuis  longtemps;  mais  là  n'est  pas  la 
question  soulevée  par  le  travail  de  H.  Ferrand. 

M.  GBAS8A1GNAG  émet  de  nouveau  un  doute  qu'il  a  d^jà  formulé. 
Il  se  demande  si,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  vraiment  d'un  croup.  En 
effet,  les  fausses  membranes  ont,  pour  la  première  fois,  été  expulsées 
six  semaines  après  l'opération,  et  l'on  se  rappelle  qu'une  cautérisation 
très-énergique,  trop  énergique  même,  avait  été  pratiquée  dans  les 
voies  aériennes.  Cette  expulsion  .tardive  des  fausses  membranes  n'a 
peut-être  jamais  été  observée,  ce  qui  jette  beaucoup  de  doute  sur  le 
vrai  diagnostic. 

H.  GUEiiSANT  partage  l'étonncment  de  M.  Chassaîgnac  et  a  déjà 
énoncé  ses  doutes  dans  son  rappoit.  Jamais,  pour  sa  part ,  il  n'a  vu 
l'expulsion  des  fausses  membranes  se  faire  au  delà  de  40  jours  après 
l'opération. 
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La  eaotérisatioii  énergique  qui  a  été  faite  a  amené  la  formation 
d'e^chares,  et  peut-être  celles-ci,  détachées  au  bout  de  six  semaines, 
ont  été  prises  pour  des  fausses  membranes;  peut-être  aussi  n*eiistait^l 
qu*un  croup  laryngien. 

M.  le  président  a  déjà  donné  connaissance  d*une  lettre  de  M.  Fer- 
rani  qui  répond  à  quelques  objections  du  rapporteur;  une  seconde 
lettre,  datée  du  6  janvier,'  sera  probablement  de  nature  à  dissiper  les 
doutes  de  M.  Chassaignac. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Permettez-moi  de  répondre  par  votre  entremise  à  robservation  de 
M.  le  docteur  Chassaignac ,  qui ,  dans  la  séance  du  Î2  décembre  4  858, 
à  propos  de  mon  observation  de  trachéotomie,  s'est  étonné  de  voir  une 
fdussb  membrane  sortir  de  la  trachée  six  semaines  après  Topération. 

Relativement  à  la  dimension  de  la  membrane ,  je  me  suis  empressé 
de  reconnaître  qu'il  y  avait  eu  erreur;  mais  je  ne  me  suis  pas  trompé 
en  disant  que  dans  la  nuirdu  25  au  26  février  une  fausse  membraue 
avait  été  eipulbée. 

Ce  fait  me  parait  s'expliquer  tout  naturtllement  par  la  reproduction 
de  la  couenne  diphthéntique  sur  la  plaie  du  cou  et  sur  le  vébicaloire 
du  bras ,  sous  rioQuence  d'un  rhume  violent  qui  s^est  déclaré  le  48. 

Ne  peut-on  pas  admettre,  dans  ce  cas,  que  la  coueooe  s'est  repro- 
duite en  même  temps  sur  quelques  points  de  la  trachée  ou  des  grosses 
bronches? 

Il  est  incontestable  que  l'enfant  Mirant  a  été  pendant  plusieurs  mois 
sous  l'influence  de  la  diatbèse  diphthéritique,  puisque  quelques  jours 
après  l'opération  la  plaie  s'est  tuméfiée  et  couverte  de  fausses  mem- 
branes, puisque  le  6  février  les  manœuvres  employées  pour  replacer  la 
canule  ont  amené  la  reproduction  de  la  couenne,  et  que  sous  l'ioAsience 
d'une  bronchite  intense  elle  a  reparu  une  troisième  fois,  le.49  février, 
sur  la  plaie  et  sur  le  vésicatoire. 

Contrairement  à  l'opinion  d'un  grand  nombre  de  médecins,  le  croup 
peut  donc  guérir,  mémo  lorsqu'il  y  a  infection  générale* 
Agrées,  etc.  FanaAND,  d.-ii.-p. 

M.  CHASSAIGNAC  persiste  à  croire  que  l'existence  du  croup  n'est 
pas  démontrée.  Il  argumente  ensuite  un  autre  point  du  rapport.  M.  Fer- 
rand  blâme  les  chirurgiens  qui ,  en  faisant  la  trachéotomie ,  entrent 
d'emblée  dans  la  trachée.  Il  considère  cette  pratique  comme  impru- 
dente. M.  Chassaignac  ne  veut  pas  non  plus  qu'on  aille  ouvrir  d'un  seul 
coup  le  canal  aérien,  car  ce  serait  là  une  opération  monstrueuse  et  fu- 
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D0ste  ;  mais  il  faut  bien  distinguer  Topération  faits  en  quelque  série  k 
vol  d'oiseau  et  les  moyens  conseillés  pour  faciliter  ia  trachéoloinie  et 
la  rendre  plus  rapide  et  plus  sûre.  C'est  à  ce  résultat  que  tendent  di* 
verses  modiGcations  proposées  par  M.  Chassaignac  lui-même.  Vune 
d'elles  consiste  à  fixer  la  trachée  au  moyen  d*un  ténaculum  plongé 
immédiatement  au-dessous  de  la  saillie  du  cartilage  cricoïde.  En  effet, 
la  mobililé  extrême  de  la  trachée  chez  les  personnes  qui  suffoquent,  et 
surtout  chez  les  enfants,  est  un  des  obstacles  les  plus  grao^  de  l'epé^. 
ration.  On  y  remédie  très-bien  en  profitant  d'un  point  de  repère  inva- 
riable et  en  le  fixant  par  un  ténaculum.  C'est  le  but  que  s'est  proposé 
M.  Chassaignac.  Il  ne  tient  pas,  pour  cela,  à  immobiliser  la  trachée , 
ce  qui,  ditoQ,  a  des  inconvénients;  car  une  fois  le  crochet  implanté, 
on  peut  lui  permettre  de  suivre  les  mouvements  de  va-et-vient  du  ia« 
rynx. 

M.  Cbassaignac  a  également  recommandé  d'introduire  le  dilatateur 
de  bas  en  haut,  et  non  dans  le  sens  opposé,  comme  on  le  fait  générale- 
ment. L'instrument  ainsi  placé  se  retient  en  quelque  sorte  de  luMnéme 
et  ne  gène  nullement  l'introduction  quelquefois  si  pénible  de  la  canule. 

En  un  mot,  il  ne  veut  pas  pénétrer  très-vite  dans  la  trachée,  mais  y 
pénétrer  sûrement  ;  et  il  pense  qu'il  ne  faut  pas  confondre  une  précipi* 
tation  dangereuse  et  intempestive  avec  une  rapidité  qui  ne  nuit  nulle* 
ment  à  la  sûreté  de  rexécuùon.  11  aurait  désiré  que  11.  Quersant  jugeât 
entre  ceux  qui  préconisent  une  lenteur  Mculée  dans  le  manuel ,  et 
ceux  qui  croient  utile  d'abréger  le  plus  possible  l'acte  chirurgical. 

Le  procédé  actuellement  mis  en  usage  ,  ajoute  M.  Chassaignac ,  est 
d'ailleurs  passible  de  reproches  sérieux  : 

4»  On  fait  eux  téguments  du  cou  une  incision  très-élendue;  on  ouvre 
aussi  beaucoup  de  vaisseaux  sous-cutanés  et  on  risque  de  blesser  les 
vasseauK  profonds ,  dont  la  lésion  est  si  grave,  Oa  s'expose  en  même 
iempp  au  double  danger  d'une  hémorrfaagie  qui  épuise  le  malade  et  de 
la  pénétra' ion  du  sang  dans  les  voies  aériennes ,  autre  accident  tres^ 
fAcheux.  C'est  avec  raison  qu'on  recommande  d'ouvrir  la  trachée  lar- 
gement pour  que  la  colonne  à'air  soit  suffisante;  mais  ce  précepte  a 
été  bien  à  tort  détourné  de  son  vrai  sens  et  appliqué  aux  parties  molles 
extérieures. 

8«  Si  pendant  l'opération  il  y  a  écoulement  de  sang  abondant,  il  est 
antiphysiologique  d'attendre,  peur  ouvrir  la  trachée,  l'arrêt  d'une  hé- 
morrhagie  entretenue  préciaérnent  par  la  snffocaiion. 

3°  La  lenteur  calculée  est  dangereuse,  car  elle  prolonge  le^  douleuri, 
augmenie  la  quantité  totale  de  sangperdu  et  maintient  loogtefnps  l'opéré 
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àuiB  une  position  irèa-favorable  à  l'asphyxie,  à  cause  du  ronversemeDi 
delaiéte. 

M.  Çhassaignac  enmiiie  encore  quelques  objections  faites  à  son  pro* 
cédé  et  les  combat. 

La  discussion  est  remiae  à  la  séance  suivante* 

—  La  séance  est  leyée  à  ciaq  heures  et  demie. 

Le  8ecrétair§^  Â.  YsaNBUiL. 


Séance  du  23  février  ^Sb9. 

«  PréwdeBoe  de  M.  OsaviSS  fils. 

Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance  est  )o  et  adopté. 

GOnRBSPONDANGK. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 

Le  VierietjahrMhrift  fiir  die  pràktische  Heilkundey  4859;  in-8*. 

Follin.  Leçons  êur  VappUcatùm  de  Vophthalmoseope  au  diagnostic 
èe  rœily  recueillies  par  M.  le  docteur  Doumic.  Paris,  4859,  in-S». 

Larrey.  Sur  les  perforations  de  la  voûte  palatine.  Paris,  4859,  in-i*. 

Roux  61s  (de  Brigooles).  Des  affections  lépreuses  dans  les  régions 
intertropicales.  Marseille,  4859,  in-S^. 

Eug.  Daily.  Plan  d'une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel. 
Paris,  4859,  in-4°. 

—  M.  le  docteur  CoUongues  adresse  un  exemplaire  de  son  travail 
intitulé  :  Application  de  la  dynamoscopie  à  la  constatation  des  décée, 
Paris,  4858,  in  S"".  M.  CoUongues  joint  à  cet  envoi  celui  d'un  travail 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  Observations  dyrkomosoopiques  prises  pen- 
dont  réthérisation ,  lês  vivisections  et  les  opérations  chirurgicales. 
Une  commission,  composée  de  MM.  Robert ,  Richet  et  Marjolin ,  est 
chargée  de  Daire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  CoUongnes. 

—  M.  le  docteur  d'Olier^  chûnirgieii  de  i'Hdtel-Dieu  d'Orléans ,  cao* 
didat  au  titre  de  membre  oorrespondJ^,  adresse  à  Tappni  de  sa  can- 
didature un  travail  manuscrit  intitulé  :  Obsérv€Uions  et  réftexiom  9ur 
im  eos  d^ebtruction  inUsi^imaU.  (Commissaires  :  MM.  Gosselin  ,  ilur 
gttier,  Jaijavay.) 
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—  M.  le  docteur  Veijot,  en  adressant  à  la  Société  un  exemplaire  do 
ga  thèse  inaugurale  Sur  le  traitement  par  les  eauêtiquêi  de  certaines 
tum»urs  sujettes  à  récidive  (Varis,  4859,  in-i*^),  écrit  une  lettre  des- 
tinée à  rectifier  une  erreur  involontaire  commise  par  lui  à  propos  d'une 
des  malades  dont  il  a  parlé.  Cette  femme ,  dont  il  est  question  à  la 
page  82,  n'est  point  guérie.  Une  récidive  ,  constatée  par  M.  Laugier, 
existe  sous  la  cicatrice. 

—MM.  Huguier,  Michon  et  Marjolin,  juges  d'un  concours  du  Bureau 
central  (médeciiie),  écrivent  pour  demander  un  congé  pendant  la  durée 
du  concours.  (Accordé.) 

—  M.  Âlph.  Guérin  demande  un  congé  d'un  mois  pour  cause  de 
san'é.  (Accordé.) 

—  M.  LARRET,  à  Toccasion  de  la  correspondance ,  lit  une  observa- 
tion adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Lhonneur ,  aide-major  à 
l'hépital  militaire  du  Dey ,  à  Alger.  Cette  observation  a  pour  titre  : 
Disjonction  des  os  maœillairts  supérieurs  avec  enfortcement  du  maxil- 
laire droit;  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  du  maxillaire  infé- 
rieur. (Commissaire  :  M.  Morel-Lavallée.) 

Anévrytme  de  r«rtère  coronaire  labiale  înfférlenre  i  toai  près  da 
troQO  de  la  faciale.  Cîoinpreifion  digitale.  Chiérison.  —  M.  BOIRET. 

Lorsque  pour  la  première  fois  il  fut  question  à  la  Société  de  chirurgie 
de  la  compression  digitale  appliquée  à  la  cure  des  anévrysmes ,  je  dé- 
clarai que  depuis  4834  j'étais  affecté  d'une  tumeur  anévrysmale  à 
l'origine  de  l'artère  coronaire  labiale  inférieure.  De  temps  en  temps,  la 
tumeur  devenait  le  siège  de  douleurs  ;  je  les  faisais  ^bientôt  cesser  en 
exerçant  sur  le  sac  et  par  l'extérieur  une  pression  directe  pendant  une 
demi-heure  avec  la  pulpe  d'un  doigt. 

Ces  manœuvres ,  répétées  à  des  temps  très-irrégikliers ,  arrè'.èrent 
l'accroissement  de  la  tumeur  et  la  6rent  même  légèrement  diminuer. 
Lorsque  les  règles  de  la  compression  digitale  furent  posées ,  je  songeai 
à  essayer  une  cure  radicale  ;  pour  cela ,  je  fis  des  séances  de  compies- 
sion  plus  fréquentes  et  plus  régulières.  Chaque  fois  que  j'étais  à  mon 
bureau  ou  en  voiture ,  j'appliquais  la  pulpe  du  pouce  en  dehors  de  la 
tumeur,  c'est-à  dire  sur  l'artère  faciale  elle-même,  qui  se  trouvait  ainsi 
pressée  sur  la  face  externe  de  l'os  maxillaire. 

Chaque  séance  durait  environ  une  demi-heure;  elle  était  répétée 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Au  bout  de  deux  mois  environ ,  la  gué- 
rison  était  complète ,  et  dans  la  région  occupée  par  l'ancienne  tumeur 
on  ne  constate  plus  aujourd'hui  qu'un  peu  d'empâtement.  A  l'époque 
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de  90D  plus  grand  développemeDt  la  tumeur  aplatie  égalait  en  volume 
la  moitié  d*une  noix  ordinaire  ;  elle  occupait  presque  toute  la  moitié 
droite  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Boinet  cite  ce  fait  à  propoa  de  la  dernière  communication  de 
M.  Yerneuil.  C'est  un  succès  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  la  compres- 
sion digitale  compte  déjà. 

—  M.  GUBRSAicr  répond  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  son 
rapport  par  M.  Cbassaignac.  Pour  s'eipliquer  Texpulsion  tardive  des 
fausses  membranes,  il  se  sert  des  arguments  donnés  par  M.  Ferrand« 
et  continue  pour  sa  part  à  croire  à  l'existence  d'un  croup  limité  au 
larynx.  M.  Guersant,  en  ce  qui  toucbe  l'exécution  plus  ou  moins  rapide 
de  l'opération,  répond  qu'il  a  adopté  en  général  la  manière  de  faire  de 
M.  Trousseau,  qui  consiste  à  aller  lentement  et  avec  précaution.  Ce 
précepte  est  bon  surtout  pour  les  opérateurs  qui  n'ont  pas  une  grande 
habitude  de  la  trachéotomie.  Il  ne  faut  rien  escamoter ,  ni  la  taUle ,  ni 
l'excision  des  amygdales,  ni  aucune  autre  opération;  ceux-là  seulement 
qui,  les  ayant  souvent  pratiquées,  en  ont  acquis  une  grande  habitude, 
peuvent  aller  vite  sans  cesser  d'aiier  avec  précision. 

M.  Guersant ,  sans  rejeter  le  principe  de  la  fixation  de  la  trachée , 
pense  que  le  ténaculum  de  M.  Cbassaignac  est  trop  courbé,  et  qu'il  est 
difiiçile  à  placer  dans  les  voies  aériennes  ;  il  proscrit  aussi  le  dilata* 
teur,  qui  est  trop  long,  et  qui  s'enfonce  trop  loin  dans  le  larynx.  Il  est 
d'ailleurs,  à  ce  qu'il  parait,  difficile  à  introduire  et  à  retirer. 

Il  y  a  inconvénient  à  inciser  d'un  seul  coup  toutis  les  parties  molles 
qui  recouvrent  la  trachée  et  ce  conduit  lui-même ,  comme  le  fait 
M.  Cbassaignac;  la  plaie,  il  est  vrai ,  est  petite,  mais  on  divise  les 
vaisseaux  saiîs  les  voir,  sans  pouvoir  les  écarter  ou  les  lier. 

II.  Guersant  a  vu  un  enfant  qui  mourut  d'hémorrhagie  quelques 
heures  après  l'opération.  En  résumé ,  il  reconnaît ,  dans  le  procédé  de 
M.  Cbassaignac,  deux  préceptes  utiles,  savoir  :  la  fixation  de  la  tra- 
chée et  l'introduction  du  dilat^iteur  de  bas  en  haut.  Hais  on  peut  les 
suivre  en  s'aidant  des  instruments  ordinaires ,  sans  employer  ceux 
que  propose  spécialement  M.  Cbassaignac,  et  qui  sont  défectueux* 

M.  MORBL-iAVALLBE  expose  quelques  remarques  sur  la  tracbéolo- 
mie.  Quatre  principes  surtout  lui  ont  paru  importants  : 

4<»  La  fixation  de  la  trachée  avec  le  ténaculum ,  mais  lorsque  ce  con- 
duit  est  mii  à  découvert  par  riocision  des  parties  molles.  L'ouverture 
du  conduit  est  rendue  ainsi  beaucoup  plus  facile. 

2**  Le  dilatateur,  en  forme  do  pince  à  anneaux ,  est  très-difficile  à 
introduire,  très-difficile  i  maintenir  ensuite  dans  la  trachée;  on  peut 
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donc  8*en  passer.  Pour  placer  la  cannle,  il  suffit  d'y  introduire  un  man- 
drin  élastique  courbé  en  S  italique.  L'ongle  de  l'index  gauche  recon- 
naît au  fond  de  la  plaie  la  fente  de  la  trachée,  et  sert  à  conduire  à  la 
fois  et  la  canule  et  le  bout  mousse  du  mandrin ,  après  quoi  celui-ci 
est  retiré. 

3^  L'emploi  d'une  canule  fenétrée  est  utile  à  plusieurs  points  de  vue. 
Une  partie  de  l'air  passe  toujours  par  le  larynx,  ce  qui  permet  au  ma- 
lade de  parler  (chose  importante  pour  son  moral) ,  et  ce  qui  prévient 
aussi  le  rétrécissement  consécutif;  seulement  il  faut  que  la  fenêtre  soit 
placée  à  une  distance  convenable  du  pavillon  pour  se  trouver  précisé- 
ment sur  le  trajet  de  la  colonne  d'air  trachéale.  Trop  rapprochée ,  la 
fenêtre  est  bouchée  par  les  bourgeons  charnus  de  la  partie  supérieure 
de  la  plaie.  Trop  éloignée,  elle  répond  à  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée. 

i*  La  canule  doit  avoir  une  courbure  convenable,  sur  laquelle  on 
n'est  pas  suffisamment  fixé.  Si  cette  courbure  est  trop  fofte,  l'ouver- 
ture inférieure  regarde  en  avant  et  vient  appuyer  contre  la  paroi  anté- 
rieure de  la  trachée.  C'est  le  contraire  si  le  rayon  est  trop  grand. 
Dans  les  deux  cas,  l'axe  de  la  canule  et  celui  du  tube  aérien  ne  se 
correspondent  pas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Morel  a  fait 
adapter  au  bout  inférieur  du  tube  métallique  un  petit  anneau  mobile 
articulé,  qui,  par  la  pression  de  la  paroi  trachéale  qu'il  touche,  se  re- 
place de  lui-même  dans  l'aie  du  conduit. 

m.  GiRALDES  est  heureux  de  constater  que  M.  Morel  Lavallée  fait  à 
l'emploi  du  dilatateur  en  général  des  objections  analogues  à  celles  qu'il 
a  faites  lui-même  à  Tinslrumeut  proposé  par  M.  Marjolin  dans  une  des 
dernières  séances  :  on  peut  se  passer  de  ces  dilatateurs. 

M.  GUERSA-iifT  proteste  contre  cette  opinion.  Il  ne  croit  pas  prudent 
d'introduire  la  canule  aussitôt  après  avoir  ouvert  la  trachée.  Il  faut 
laisser  au  malade  le  temps  d'expulser  le  sang ,  les  mucosités,  les  faus- 
ses membranes  accumulés  dans  la  trachée ,  et  pour  cela  il  faut  main* 
tenir  pendant  quelques  minutes  les  lèvres  de  la  plaie  béantes. 

PEÉSENTATION  DB  MALAnES. 

M.  MARJOUN  présente  une  petite  fille  qu'il  a  traitée  d'une  coxalgie 
aigoë  avec  luxation  par  le  redressement,  et  la  fait  marcher  en  présence 
des  membres  de  la  Société. 

Il  fournira  tous  les  détails  de  cette  observation  importante. 

-*  M.  le  docteur  Perrin  montre  un  malade  guéri  d'une  fistule  pul- 
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monaire',  faisant  oommunkiQer  les  bronches  arec  la  face  antérieure  de 
la  poitrine.  Il  remet  l'observitlon  suivante  : 

Au  n«  19  de  la  salle  tO  se  trouve  couché  un  jeune  homme,  nommé' 
Binet,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  bonne  constitution  ,  d'une  bonne 
santé  habituelle.  Pas  de  phthisique  ni  de  scrofuleux  dans  la  famille  de' 
ce  jeune  homme.  Santé  paHiaite  avant  son  incorporation.  Depuis  trois 
ans  quil  sert  au  4«  régiment  de  hussards,  il  n'a  jamais  été  malade,  et 
surtout  il  A'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  l'état  de  sa  poitrine. 

Au  mois  de  février  ou  mars  4958,  Binet,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, contracte  une  bronchite  aiguë,  qui  disparaît  complètement  après 
une  durée  de  quarante- cinq  jpurs. 

Deui  mois  après,  il  lui  survient,  Sans  cause  appréciable,  un  gonfle- 
ment Oiffus  occupant  tout  le  cété  gauche  de  la  poitrine,  mais  sensible 
surtout  an  niveau  du  quatrième  espace  intercostal.  Toutefois ,  ne  se 
trouvant  nullement  gêné,  il  continue  son  service,  et  c'est  un  mois  plus 
tard  seulement  que  la  persistance  du  gonflement  le  décide  à  entrer  â 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  d'où  on  l'évacué,  quelques  jours 
ôprès  son  entrée,  sur  l'hôpital  du  Val-de^Grrâce.  A  ce  moment  la  tu- 
méfaction est  toujours  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  retentissement  du  côté  de  la  poitrine. 

Une  collection  liquide  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  M.  Legouest , 
dan?  le  service  duquel  le  malade  est  placé ,  fait ,  à  la  date  du  24  juil- 
fet,  une  ponction  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  phleg- 
moneux,  strié  de  sang,  mais  ne  contenant  aucune  bulle  de  gaz.  L'état 
de  la  poitrine  reste  toujours  très-satisfaisant  ;  il  n'existe  ni  point  pleu- 
rétique,  ni  épanchement,  ni  toux,  ni  expectoration,  rien,  en  un  mot , 
qui  révèle  quelque  travail  pathologique  du  côté  du  poumon. 

L'oiiverture  de  l'abcès  reste  fistuleuse,  et  donne  issue  à  une  petite 
quantité  de  pus  séreux  de  temps  à  autre  surchargé  de  grumeaux  al- 
bilmineux.  —  Cautérisations  ponctuées  sur  les  parties  malades  pendant 
tout  le  mois  de  septembre. 

Au  mois  d'octobre ,  on  essaye  de  tarir  la  fistule  à  Taide  d'Injections 
iodées  :  rien  de  particttlief  n'est  observé  pendant  cette  période  da 
traitement. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre ,  le  malade  est  évacué 
diins  mon  service  dans  Pétat  suivant  :  La  santé  générale  parait  floris- 
sante ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement,  et  la  nutrition 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  n'y  a  notamment  ni  signe  physique  ni 
signe  rationnel  d'affection  pulmonaire.  Le  long  du  bord  gauche  du 
sternum  et  à  la  hauteur  du  quatrième  espace  intercostal ,  il  existe  u» 
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pertuls  placé  au  centre  d'un  petit  ulcère  arrondi ,  à  fond  grisâtre  »  à 
bords  minces,  et  d'un  violet  foncé.  La  pression  sur  le  côté  gauche  du 
thorax  fait  sourdre  par  ce  pertuis  quelques  gouttes  d'un  liquide  sé- 
reux, transparent.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénètre  sans 
effort  à  une  profondeur  de  dix  centimètres,  en  suivant  la  direction 
d'une  ligne  qui,  partant  du  point  le  plus  antérieur  du  quatrième  espace 
intercostal ,  se  dirigerait  vers  l'articulation  scapulo-humérale  corres- 
pondante. Les  parois  de  ce  long  trajet  anfractueux  sont  résistantes  et 
comme  fibro-cartilagioeuses  ;  en  aucun  point  l'instrument  ne  rencontre 
de  surface  osseuse  dénudée  :  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  par 
le  toucher  médiat,  le  stylet  glisse  entre  la  face  externe  des  côtes  et  la 
face  profonde  du  muscle  grand  pectoral.  La  cage  thoracique,  vue 
dans  son  ensemble,  offre  du  côté  gauche  un  empâtement  indolent  qui 
masque  les  quatre  premiers  espaces  intercostaux ,  gène  l'action  isolée 
des  côtes,  et  fait  que  la  poitrine  se  meut  tout  d'une  pièce  de  ce  côté 
dans  les  mouvements  de  la  respiration.  Aucun  trouble  dans  les  fonc* 
tiens  du  poumon.  Le  diagnostic  porté  fut  :  Fistule  thoracique  eonsé-' 
*eutive  à  une  ostéite^  siégeant^  suivant  toute  probabilité  ,  à  la  face 
interne  d^une  ou  de  plusieurs  côtes. 

Après  quelques  jours  d'observation,  pendant  lesquels  la  fistule  four« 
nit  régulièrement  la  même  quantité  de  pus  séreux,  je  voulus  continuer 
le  traitement  par  les  injections  iodées.  La  première  injection  fut  faite 
par  l'aide-major  stagiaire  de  service,  avec  les  précautions  usuelles  : 
deux  grammes  à  l)eine  de  liquide  avaient  pénétré  dans  la  fiàtule,  lorè- 
qtie  le  malade  ressentit  soudainement  une  vive  sensation  de  brûlure , 
s'irradient  dans  tout  l'arbre  bronchique,  et  rendit  dans  un  effort  de 
toux  le  liquide  injecté  mélangé  à  du  mucus  bronchique.  Il  n'y  eut  au- 
cun doute  à  cet  égard,  car  la  teinture  d'iode  était  parfaitement  recon- 
naissable  à  sa  couleur ,  son  odeur  et  sa  réaction  caractéristique  avec 
l'amidon  cuit.  Je  répétai  l'expérience  à  diverses  reprises  en  présence 
de  plusieurs  de  mes  collègues  du  Val-de-Gràce ,  mais  alors  avec  de 
l'eau  colorée  seulement,  et  toujours  le  résultat  fut  le  même  :  le  malade 
indiquait  très-bien  lui-même,  par  la  sensation  qu'il  éprouvait,  le  mo- 
ment précis  où  le  liquide  arrivait  dans  les  bronches. 

Une  fistule  pulmonaire  m'étant  ainsi  révélée ,  j'explorai  de  nouveau 
et  avec  le  plus  grand  soin  l'état  de  la  poitrine.  Pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  la  première  injection,  il  y  eut  une  légère  irritation  des 
bronches  accusée  par  quelques  raies  disséminés ,  quelques  crachats 
spumeux  et  une  sensation  d'ardeur  à  la  gorge  ;  mais  ce  petit  orage 
purement  traumatique  passé ,  la  respiration  redevint  pure,  le  mur- 
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mure  vésiculaire  s'entend  partout  sans  rndesse  ni  expiration  prolongée  : 
il  n'existe  pi  frottement  pleural,  ni  râle,  ni  gargouillement  au  niveau 
de  la  6stule  ;  la  percussion  fait  constater  une  légère  matité  à  la  région 
tboracique  antérieure  gauche  et  seulement  dans  les  points  qui  corres- 
pondent à  Tengorgement  des  parties  molles;  partout  ailleurs,  et  notam- 
ment à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  ;  la  résonnance  est  nor* 
maie.  Il  n*y  a  d'ailleurs  ni  douleur  thoracique,  ni  toux,  ni  expectora- 
tion, ni  fièvre,  ni  dépérissement.  Une  nouvelle  exploration  pratiquée 
par  M.  Michel  Lévy,  qui  voulut  bien,  à  ma  prière,  examiner  le  malade, 
amena  le  même  résultat  négatif,  et  mit  hors  de  doute  l'intégrité  des  ' 
organes  de  la  respiration.  Il  n'eiistait  au  niveau  de  la  fistule  aucun 
sifiQement  pendant  les  mouvements  de  la  respiration,  et  l'expiration  en 
particulier  restait  sans  influence  sur  la  flamme  d'une  petite  bougie  dis- 
posée au  niveau  de  l'orifice  externe  de  la  fistule. 

Le  traitement  fut  des  plus  simples  :  un  régime  tonique  et  l'usage  si- 
multané de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  l'iodure  de  potassium. 

Au  45  décembre,  c'est-à-dire  quaran{e*cinq  jours  après  la  manifes- 
tation de  la  fistule  pulmonaire ,  sans  aucun  phénomène  digne  d'être 
noté,  le  trajet  fistuleux  était  complètement  oblitéré,  et  n'était  plus 
accusé  que  par  son  orifice  externe  fermé  à  l'aide  d'une  pellicule  cica- 
tricielle protégée  par  une  croûte  jaunAtre* 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  ce  jour  (23  février  4859),  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie,  l'engorgement  des  parties  molles  est  notablement 
diminué;  la  respiration  est  toujours  pure,  irréprochable, comme  on 
peut  s'en  assurer  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien,  et  la  santé  en 
un  mot  est  parfaite. 

Sur  sa  deman(ie  réitérée,  cet  homme  va  sortir  de  l'hôpital  ;  mais  je 
serai  à  même  de  savoir  et  conséquemment  de  dire  à  la  Société,  si  elle 
le  juge  convenable,  si  la  guérison  est  définitive. 

RéfUsoionê*  —  Je  me  bornerai  à  émettre  sous  forme  de  propositions 
les  enseignements  qui  découlent  de  ce  fait ,  me  réservant  de  les  déve- 
lopper bientôt  dans  un  mémoire  que  je  prépare  sur  les  fistules  thpra- 
Gîques  en  général. 

4«  La  fistule  pulmonaire  cutanée  peut  exceptionnellement  exister 
sans  affection  pulmonaire  appréciable ,  antérieure  ni  concomitante. 

2*  La  fistule  dont  noua  relatons  Thistoire  ne  peut  être  davantage 
rattachée  è  l'existence  d'une  pleurite  purulente  circonscrite,  d'un  kyste 
ouvert  à  la  fois  dans  les  bronches  et  an  dehors.  L'absence  constante 
de  signes  physiques  spéciaux  à  la  pleurite  et  à  l'hydro-pneumothorax, 
l'absenoe  d'expectoration,  et  surtout  d'expectoration  purulente,  la  quan- 
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tité  et  la  qualité  des  produits  de  sécrétion  de  la  Bstule,  l'absence  con- 
stante de  toute  réaction  générale,  mettent  celte  propoâition  hors  de 
doute. 

3^  En  dehors  de  ces  deux  conditions  étiologîqnes,  toute  idée  de  trau- 
matisme écartée,  la  fistule  pulmonaire  cutanée  doit  se  présenter  à 
l'esprit  comme  un  des  accidents  possibles  et  peut-être  relativement 
fréquents  d'un  travail  phlegmasique.  ayant  pour  siège  les  parois  thora- 
ciques  et  souvent  la  face  interne  des  côtes. 

i^  Par  suite  d'une  certaine  disposition  organique  de  Torifice  interne 
de  la  fistule  ou  de  son  trajet,  le  signe  pathognomonique  de  la  fistule 
pulmonaire  cutanée,  c'est-à-dire  la  sortie  appréciable  de  l'air  par  la 
fistule  pendant  l'expiration,  peut  faire  défaut. 

MM.  LARREY,  HERVEZ  DE  CHBGOIN,  BOINET  et  MOREL-LATALLEB 

demandent  à  H.  Perrin  quelques  éclaircissements.  Les  détails  de  l'ob- 
servation répondent  à  ces  questions. 

*  PRÉSENTATION  DB  PIÈCES. 

M.  HOGEL  présente,  au  nom  de  M.  Lizé  (du  Mans),  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  un  fœtus  de  qua- 
tre ou  cinq  mois  qui  est  affecté  d'un  exomphale. 

La  tumeur,  parfaitement  arrondie,  est  globuleuse,  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  est  pédiculée.  Le  cordon  ombilical,  au  lieu  de  s'in- 
sérer au  centre,  comme  l'avait  indiqué  Â.  Bérard,  s'implante,  au  con- 
traire, en  bas  et  à  gauche,  disposition  qui  est  la  plus  fréquente,  et  que 
H.  Cruveilhier  a  parfaitement  reconnue  et  signalée  dans  son  Traité 
d^anatomie  pathologigtàe. 

Au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur ,  on  constate  que  la  peau  cesse 
brusquement,  qu'elle  est  remplacée  par  des  membranes  minces,  trans- 
parentes, qui  se  continuent  avec  le  cordon.  Incisées ,  elles  peuvent , 
dans  certains  points,  être  séparées  avec  assez  de  facilité  en  deux  feuil- 
lets, dont  l'un  se  continue  avec  la  peau ,  l'autre  avec  le  péritoine.  A 
leur  intérieur,  on  constate  l'existence  de  la  plus  grande  partie  de  l'in- 
testin, la  rate  et  la  totalité  du  foie.  C'est  précisément  à  cause  de  cette 
dernière  particularité  que  M.  Lizé  a  cru  devoir  vous  adresser  le  fœtus. 
Tous  les  auteum  classiques,  Vidal  (de  Cassis)  en  particulier,  ne  croyant 
pas  à  cette  possibilité,  M.  Houel  profite  de  cette  occasion  pour  dire  à 
la  Société  que  ce  q  e  \es  auteurs  considèrent  commd  Texception  daos 
la  hernie  ombilicale  congénitale  proprement  dite,  et  non  pas  l'éventra- 
tion,  il  le  regarde  comme  la  règle;  il  possède  dans  le  Musée  Dupuytren 
plusieurs  de  ces  hernies  ;  il  a  eu  l'occasion  d'en  voir  plusieurs  autres, 
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et  il  a  toujours  constaté  dans  la  hernie ,  outre  Tintestia ,  la  totalité  ou 
la  presque  totalité  du  foie.  M.  Houel  ne  se  rappelle  même  pas  avoir 
vu  de  hernie  ombilicale  congénitale  volumineuse  où  cette  glande  ait 
manqué ,  et  il  serait  tenté  de  la  considérer  comme  l'obstacle  principal 
i  la  réduction.  Notre  collègue  H.  Debout  doit  vous  lire  prochainement 
un  travail  important  sur  cette  question,  avec  des  applications  chi- 
rurgicales. 

En  terminant  l'examen  de  la  pièce  de  M.  Lizé ,  je  dirai  que  Forifice 
de  la  hernie  est  trop  étroit  pour  permettre  au  foie  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale;  le  ventre  lui-môme  est  rétréci,  et  l'on  peut  dirç 
que  les  viscères  hernies  ont  perdu  droit  de  domicile  dans  leur  cavité 
normale,  au  moins  momentanément.  Si  on  examine  comment  se  com- 
portent les  éléments  du  cordon  par  rapport  à  la  tumeur,  on  constate  à 
la  paroi  inférieure,  dans  le  feuillet  interne  de  la  hernie,  l'existence  des 
deux  artères  ombilicales,  et  dans  la  paroi  supérieure  et  gauche  la 
veine  ombilicale  qui  se  rend  au  foie  déplacé. 

-^  Une  discussion  s'engage  entre  le  présentateur  et  M.  Depaul  sur 
ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots  d'éventralion  et  de  hernie  ombili- 
cale congénitale,  et  sur  la  signification  réelle  de  la  pièce  présente. 

La  discussion  sera  continuée  dans  une  séance  suivante ,  lorsque 
M.  Houel  aura  donné  une  description  complète  de  la  lésion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

•    Le  secrétaire ,  À.  Ybeneuil. 


0B8BEVATI0N  DE  CORPS    BTEANGBRft  : 

Bloroeans  de  verre,  étui»  olef,  fragments  âm  poroeleîne  qui  ont  par» 
oonni  le  tube  digestif  sans  déterminer  d'aooîdenti  graves. 

Par  M.  BAfiDiNET ,  profeàseur  à  l'Ecole  de  Limoges. 
(Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie.] 

M.  Gosselin  faisait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  47  octobre  4851  ,  l'observation  d'un  homme  qui  avait 
avalé,  à  la  suite  d'un  pari,  une  pipe  en  terre  et  son  tuyau  long  de 

40  centimètres. 

22. 
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II  était  survenu  presque  immédiatement  de  vives  douleurs ,  puis  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  —  Ces  symptômes  avaient  persisté 
opiniâtrement,  malgré  l'emploi  régulier  des  moyens  les  plus  propres  à 
les  faire  cesser. 

Le  malade  était  tombé  dans  un  état  d'épuisement  tel,  que  M.  Gosse- 
lin  avait  dû  se  demander  s'il  ne  serait  pas  opportun  de  pratiquer  l'en- 
térotomie  pour  enlever  le  corps  étranger.  —  Il  avait  cherché  d'abord 
à  reconnaître  celui-ci  et  à  déterminer  sa  position  à  l'aide  de  la  plessi- 
métrie.  Il  y  était  parvenu  un  jour  ;  mais,  dés  le  lendemain,  la  matité 
s'était  déplacée. 

Le  malade  avait  enfin  rendu  par  l'anus  «  la  pipe  parfaitement  intacte  ; 
le  tuyau  n'avait  pas  été  brisé  »  ;  mais,  cinq  jours  après,  la  mort  suc- 
cédait à  un  épuisement  que  rien  n'avait  pu  arrêter. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouvait  aucune  rougeur  ni  dans  Testomac  ni 
dans  l'intestin  grêle  ;  mais  il  y  avait  dans  le  gros  intestin  de  nombreuses 
ulcérations ,  les  unes  récentes ,  les  autres  cicatrisées  ou  en  voie  de 
cicatrisation. 

■ 

Il  y  avait  sur  le  foie  des  fausses  membranes,  et  dans  la  poitrine , 
du  côté  droit,  une  pleuro-pneumonie. 

—  Après  la  communication  de  ce  fait,  M.  Laborie,  qui  le  rapporte 
dans  Y  Union  médicale  du  48  octobre  4854 ,  dit  qu'une  discussion  s*est 
engagée  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  ne  fait  pas 
connaître  l'opinion  dé  la  Société  ;  mais  il  ajoute  que  personnellement, 
et  malgré  le  précepte,  sans  preuves  à  l'appui,  donné  par  Boyer,  il  est 
bien  plus  disposé  à  ne  pas  intervenir  chirurgicalement. 

Voici  un  cas  dans  lequel  de  nombreux  corps  étrangers  ont  traversé 
le  tube  digestif,  non -seulement  sans  faire  naître  une  indication  d'enté- 
rotomie,  mais  encore  sans  produire  d'accident  véritablement  grave  : 

Je  suis  appelé  près  d'une  jeune  iémme  (U^  L.  de  L...),  que  tour- 
mente depuis  longtemps  une  monomanie  de  suicide,  et  qui  a  plusieurs 
fois  tenté  de  mettre  fin  à  ses  jours. 

Sa  mère  m'apprend  que,  le  matin  niéme,  eHe  a  avalé  plusieurs  corps 
étrangers  ,  et  notamment  :  trois  ou  quatre  fragments  de  verre ,  une 
clef  en  fer  et  un  étui.  —  Après  avoir  avalé  tous  ces  objets ,  fA"^  L... 
s'est  persuadée  qu'elle  n'avait  plus  que  fort  peu  de  temps  à  vivre. 
Gomme  elle  est  très-pieuse,  elle  a  fait  appeler  un  prêtre  et  s'est  con- 
fessée à  lui. 

Le  prêtre  lui  a  fait  comprendre  que  c'était  pour  ellç  un  devoir  de 
se  soigner  ,  et  par  conséquent  de  dévoiler  ce  qu'elle  avait  fait.  Cédant 
à  ses  conseils,  elle  a  tout  appris  à  sa  mère ,  qui  m'a  fait  appeler. 
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La  malade  paraissait  très-calme  quand  je  suis  arrivé  près  d'elle.  Le 
pouls  était  à  l'état  normal,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau  ;  les  douleurs 
étaient  nulles,  du  moins  au  dire  de  la  malade  ;  mais,  dans  une  autre 
situation  d'esprit,  elle  les  eût  sans  nul  doute  appréciées  différemment. 

Malgré  cette  absence  complète  de  symptômes  incjuiétants ,  je  ne 
pouvais  manquer  de  concevoir  de  vives  appréhensions.  En  dehors ,  en 
effet ,  de  l'irritation  violente  que  tous  ces  corps  étrangers  me  parais- 
saient devoir  inévitablement  produire ,  je  craignais  que  les  morceaux 
de  verre  ne  déterminassent  quelques  perforations  qui  auraient  promp- 
tement  entraîné  la  mort. 

Ces  perforations  me  paraissaient  devoir  être  singulièrement  fevo- 
risées  par  toute  espèce  de  mouvement  ;  aussi  ma  première  recom- 
mandation a-t-elle  été  de  mettre  la  malade  au  lit,  et  de  lui  faire  garder 
une  immobilité  absolue. 

J'ai  pensé  ensuite  à  lui  faire  prendre  des  aliments  qui  pussent  enve- 
lopper dans  leur  masse  les  fragments  de  verre,  et  soustraire  les  parois 
intestinales  à  l'action  de  leurs  pointes.  Mais  c^est  là,  comme  on  le  pense 
bien,  une  indication  qui  rencontre  dans  la  pratique  d'insurmontables 
difficultés.  Quelques  aliments  que  l'on  introduise  dans  l'estomac,  on  ne 
sera  jamais  sûr  qu'ils  englobent  les  corps  étrangers ,  qu'ils  cheminent 
avec  eux  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif ,  et  qu'ils  conservent 
une  consistance  suffisante  pour  protéger  Pintestin. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  les  accidents  ont  été  nuls,  ou  du 
moins  d'une  insignifiance  complète.  Un  peu  d'agitation ,  de  l'inappé- 
tence, quelques  coliques  ,  mais  pas  de  dévoiement ,  pas  de  sang  par 
l'anus ,  ni  fièvre  ni  douleur. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  a  éprouvé  quelques  douleord  à  l'anus. 
Sa  mère  et  son  mari,  qui  ne  la  quittaient  pas  d'un  instant,  l'ont  placée 
sur  une  chaise  percée,  et  quelques  moments  après,  en  examinant, 
d'après  mes  recommandations,  les  matières  rendues,  ils  y  ont  trouvé 
un  fragment  de  verre  qu'ils  ont  conservé  pour  me  le  montrer.  J'ai  con- 
staté que  ce  fragment  provenait  d'un  carreau  de  vitre  ;  il  était  large 
comme  le  doigt  et  long  de  6  centimètres  ;  une  de  ses  extrémités  était 
coupée  carrément,  l'autre  se  terminait  en  pointe  très-aigu^. 

Le  lendemain,  il  a  été  rendu  un  deuxième  fragment  ayant  la  largeur 
du  premier  et  7  centimètres  de  long.  En  même  temps,  il  s'est  déclaré 
de  la  fièvre,  et  la  malade  a  été  prise  de  dévoiement.  J'ai  prescrit  une 
application  de  sangsues  sur  le  ventre,  des  opiacés  et  des  bains  ;  il  en 
est  résulté  un  très-prompt  soulagement. 

Quelques  jours  après,  deux  morceaux  de  verre  moitié  moins  grands 
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que  les  premiers,  mais  ayant  comme  eux  des  bords  tranchants  et  des 
pointes  acérées,  se  sont  échappés  sans  peine. 

Jusqu'alors  je  n'avais  palpé  le  ventre  que  légèrement  et  avec  de 
grandes  précautions,  dans  la  crainte  de  presser  les  parois  intestinales 
contre  quelque  corps  pointu  susceptible  de  les  perforer.  Voyant  que 
tous  les  fragments  de  verre  accusés  par  la  malade  avaient  été  rendus, 
je  me  disposais  à  rechercher  la  position  de  l'étui  et  de  la  clef  qui  n'a- 
vaient pas  encore  paru  dans  les  selles  ;  mais,  à  l'instant  môme,  on  a 
trouvé  dans  la  garde-robe  que  la  malade  venait  de  rendre  un  ^tit 
morceau  de  tôle  roulé  sur  lui-même,  et  provenant  d'un  encrier  de  po- 
che. J'ai  craint  qu'il  n'y  en  eût  d'autres  du  même  genre,  et  je  me  suis 
abstenu  de  toute  pression,  de  toute  percussion. 

Mes  appréhensions  n'étaient  que  trop  fondées.  Le  lendemain,  en 
effet,  on  remarquait  qu'un  bénitier  en  porcelaine ,  qui  était  ordinaire- 
ment attaché  au  mur  de  l'alcôve,  près  du  lit,  avait  disparu.  On  pressait 
de  questions  la  malade,  et  on  apprenait  d'elle  que ,  pendant  la  nuit, 
tourmentée  de  nouveau  par  ses  idées  de  suicide,  elle  avait  saisi  ce 
bénitier,  l'avait  brisé  entre  ses  doigts  sans  faire  de  bruit ,  et  en  avait 
avalé  plusieurs  morceaux. 

Il  ne  survint  cependant  d  autres  accidents  qu'un  peu  plus  d'altéra- 
tion dans  les  traits ,  une  fièvre  légère ,  et  des  coliques  qui  pouvaient 
être  vives,  mais  dont  la  malade  se  plaignait  à  peine. 

Trois  jours  après,  et  à  quelques  heures  d'intervalle,  on  trouvait  dans 
les  garde-robes  deux  fragments  de  porcelaine ,  qui  étaient  l'un  trian- 
gulaire, l'autre  irrégulièrement  cordiforme;  ils  avaient  l'un  et  l'autre 
2  ou  3  centimètres  dans  un  sens,  4  ou  5  dans  l'autre.  Je  les  ai  exami- 
nés avec  soin,  et  je  déclare  qu'ils  étaient  bien  autrement  pointus  et 
tranchants  que  le  verre  ;  la  cassure,  en  effet,  au  lieu  d'être  perpendi- 
culaire à  la  surface,  était  en  certains  endroits  très-oblique,  et  la  couche 
qui  forme  Témail  constituait  un  tranchant  des  plus  acérés.  Il  n'y  a  eu 
cependant  aucun  symptôme  de  lésion  intestinale  ;  pas  de  gonflement 
du  ventre,  pas  de  sang  par  l'anus. 

Un  peu  plus  tard ,  l'étui  s'est  présenté.  C'était  un  étui  en  bois  com- 
mun ,  ayant  à  peu  près  le  volume  et  la  longueur  du  doigt  médius  ;  il 
était  garni  d'aiguilles,  et  cette  circonstance  m'aurait  inquiété,  sans  la 
pensée  que  les  liquides  avec  lesquels  il  allait  se  trouver  en  contact  dé- 
termineraient le  gonflement  de  ses  parois,  et  par  suite  une  occlusion 
plus  complète.  C'est  en  effet  ce  qui  avait  eu  lieu  ;  le  couverde  tenait  si 
solidement  qu'il  fut  d'abord  impossible  de  l'ôter. 
Ce  n'est  qu'au  douzième  jour,  et  alors  que  tous  les  autres  corps 


—  343^  — 

étrangers  avaient  disparu,  que  la  clef  s*est  fait  sentir  au  voisinage  de 
r»nus.  Elle  est  sortie  sans  trop  de  peine;  elle  était  toute  noire  et  oxy- 
dée. Sa  longueur  était  de  44  centimètres  ;  son  anneau  avait  4  centimè- 
trea de  large;  sa  pesanteur,  on  le  voit,  au  lieu  d*accé!érer  sa  marche 
dans  le  tube  digestif,  n'a  fait  que  la  retarder. 

Débarrassée  de  tous  les  corps  étrangers  qu'elle  s'était  introduits 
dans  le  tube  digestif,  et  soumise  à  un  régime  doux,  la  malade  est  très- 
rapidement  revenue  à  son  état  habiluel  de  santé. 

Mais  elle  est  restée  en  proie  à  une  mélancolie  profonde,  à  un  dégoût 
extrême  de  la  vie,  et  l'on  a  bientôt  pu  reconnaître  qu*elle  était  encore 
obsédée  par  ses  funestes  idées  de  suiriie. 

Vainement  at-on  essayé  des  distractions  de  tout  genre,  des  voyages, 
d'un  séjour  de  trois  mois  à  Bordeaux,  puis  à  Paris;  rien  n'a  pu  rendre 
au  calme  et  à  la  raison  cette  pauvre  malade. 

Elle  a  fini  par  se  tuer,  et  son  genre  de  mort  est  assez  rare  chez  les 
femmes  pour  que  je  le  mentionne  :  étant  à  la  campagne  avec  sa  fa- 
mille, elle  a  dérobé  le  fusil  de  son  mari ,  est  allée  se  cacher  derrière 
une  haie,  et  pressant  avec  le  pied  sur  la  détente ,  s'est  fait  sauter  la 
cervelle  I 

Cette  observation,  à  ne  l'envisager  que  par  son  cété  chirurgical ,  of- 
fre certainement  de  l'intérêt.  Elle  prouve  que  des  corps  étrangers ,  les 
uns  pointus  et  tranchants,  les  autres  lourds  et  de  grande  dimension, 
peuvent  parcourir  le  tube  digestif  non  -seulement  dans  entraîner  la 
mort,  mais  même  sans  provoquer  d'accidents  véritablement  graves. 
Elle  doit  dèè  lors  empêcher  qu'on  ne  se  décide  trop  facilement ,  dans 
les  cas  analogues,  à  une  opération  aussi  grave  que  l'entérotomie. 


Séance  du  2  mars  4859. 
Préndenoe  de  M.  9m»mMm  BIm, 

Le  procès-verbal  do  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  boutibe  rapporte  un  cas  où  l'ex- 
trémité de  la  canule  avait  produit  l'ulcération  de  la  trachée  et  la  divi- 
sion de  sa  paroi  postérieure  dans  toute  son  épaisseur. 

Le  malade  était  bossu  et  ne  pouvait  respirer  qu'en  renversant  forto- 
ment  la  tète  en  arrière  ;  cette  position  vicieuse  pouvait  être  la  cause 
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de  la  pression  exercée  par  la  catinle  sur  la  trachée.  Il  existe  encore  à 
rbôpital  des  Enfants  d'autres  caâ  d'ulcérations  produites  par  des  canu- 
les. M.  Bouvier  en  conclut  qu'il  y  aurait  quelque  chose  à  faire  pour 
éviter  ce  danger  ;  mais  il  ne  veut  pas  dire  que  la  modification  proposée 
par  M.  Morel  soit  la  meilleure  que  Ton  puisse  trouver  pour  arriver  à 
ce  but. 

u.  HOUEL  confirme  l'assertion  de  M.  Bouvier.  Les  internes  de  l'hô- 
pital des  Enfants  ont  présenté  plusieurs  fois  à  la  Société  anatomique 
des  trachées  ulcérées  par  la  présence  de  canules.  Sur  la  trachée  d'un 
enfant  qui  avait  gardé  la  canule  cinq  jours ,  l'ulcération  s'étendait 
jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches.  Sur  un  autre ,  dont  la  canule  était 
restée  en  place  yingt-deuz  jours,  et  qui  avait  rendu  des  fausses  mem- 
branes jusqu'au  vingt  et  unième,  il  y  avait  une  ulcération  profonde  qui 
avait  détruit  huit  anneaux  de  la  trachée.  M.  Houel  pense  que  la  facilité 
avec  laquelle  le  contact  de  la  canule  produit  l'ulcération  de  la  trachée 
pourrait  bien  dépendre  de  l'épidémie  actuelle. 

M.  GUEBSANT  a  observé  des  ulcérations  de  la  trachée ,  dans  les  cas 
surtout  où  la  tète  était  mal  placée,  de  sorte  que  le  bout  de  la  canule 
appuyait  suc  les  parois  du  canal,  comn^e  dans  le  fait  du  bossu  dont  a 
parlé  M.  Bouvier.  C'est  là  une  preuve  de  plus  de  l'importance  des  pe- 
tits soins  après  la  trachéotomie.  U  n'a  jamais  vu  d'ulcérations  lorsqu'on 
employait  une  canule  bien  faite  et  que  la  tète  était  maintenue  dans 
une  position  convenable,  ou  mieux  lorsqu'on  la  changeait  souvent  de 
position. 

M.  MORBL-LAYALLBE  De  comprend  pas  qu'on  attache  de  l'impor- 
tance aux  soins  consécutifs,  sans  en  attacher  en  même  temps  à  la  ca- 
nule ;  il  pense  qu'il  y  aurait  un  avantage  évident  à  pouvoir  supprimer 
quelques-uns  de  ces  soins,  moyennant  quelques  modifications  appor- 
tées à  cet  instrument. 

M.  Morel-Lavallée  explique  l'ulcération  par  les  frottements  du  bord 
de  la  canule  pendant  les  mouvements  de  la  trachée. 

CORRESPONDANGB. 

M.  MiCffON,  juge  du  concours  du  Bureau  central  (médedBe),  de- 
mande un  congé.  (Àocordé.) 

-^  M.  LEGIKJE8T  annonce  à  la  Société  que  M.  Bégin,  membre  hono- 
raire, vient  d'être  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  cérébrale.  Appelé 
auprès  de  lui  par  dépèche  télégraphique ,  M.  Legoueet  demande  un 
congé  pour  la  durée  de  son  abisence.  (Accordé.) 
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*-  H.  le  docteor  jumquet  fait  hommage  à  la  Société ,  par  Tinter- 
médiaire  de  M.  Larrey ,  de  son  tiavaii  intitulé  :  Oburvaiion  de  pneu- 
mocélê  Èraumatique,  Montpellier ,  4859,  in-8<>. 

—  M.  NORiiAND-DUFié,  qui  a  déjà  envoyé  à  la  Société  un  exem- 
plaire de  sa  thèse  inaugurale  sur  VAnetthésie  provoquée  (Montpellier^ 
4868/  in  8<>),  adresse  aujourd'hui  un  deuxième  exemplaire  de  ce  travail, 
avec  une  lettre  de  candidature  pour  le  prix  Duval. 

M.  Normand-Dufié  ayant  occupé  dans  les  hôpitaux  militaires  une 
position  équivalant  à  celle  d'interne  des  hôpitaux  civils,  est  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  au  prix  Duval  (4858-4859). 

M.  CHASSAIGNAC  soutient  que  tous  les  reproches  adressés  à  son 
procédé  par  M.  Guersant  ne  sont  que  des  assertions  déjà  réfutées. 
M.  Guersant  admet  l'avantage  de  la  fixation  de  la  trachée  ;  mais  il  la 
repousse  à  cause  de  la  difficulté  de  l'introduction  du  téoaculum.  Si  ce- 
pendant le  principe  est  bon,  les  difficultés  ne  sont  pas  de  nature  à  le 
faire  repousser. 

Pour  l'hémorrhagie,  M.  Guersant  convient  qu'elle  est  moins  à  crain- 
dre avec  une  incision  courte,  mais  il  a  peur  qu'on  ne  rencontre 
Tarière  thyroïdienne  de  Neubauer  ;  celte  crainte  semble  peu  fon- 
dée, car  jusqu'ici  on  ne  paraît  pas  avoir  jamais  trouvé  cette  artère 
pendant  une  opération.  M.  Guersant  reconnaît  encore  qu'il  y  a  avan- 
tage à  introduire  le  dilatateur  de  bas  en  haut,  et  s'il  y  renonce,  c'est 
à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  retirer  après  avoir  placé  la 
canule.  Mais  cette  difficulté  n'est  rien  auprès  des  avantages  de  la  mé- 
thode, et  surtout  de  la  facilité  extrême  d'introduction  de  la  canule. 
M.  Chassaignac  déclare  qu'il  opère  toujours  par  sa  méthode,  qui  doit 
SM  avantagea  à  la  précaution  de  fixer  la  trachée  avant  de  Tincisef,  et 
d'introduire  le  dilatateur  de  bas  en  haut.  En  définilive,  il  ne  trouve 
pas  dans  les  arguments  de  M.  Guersant  de  quoi  lui  faire  abandonner 
son  procédé. 

M.  GUERSANT  trouvc  les  idées  de  M.  Chassaignac  excellentes  ;  il  ne 
bl&me  que  ses  instruments,  parce  qu'il  trouve  son  ténaculum  trop 
courbe  et  son  dilatateur  trop  long.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients, 
il  a  fait  faire  un  ténaculum  coudé,  comme  Taiguille  de  Deschamps,  et  il 
se  sert  du  dilatateur  ordinaire ,  dont  il  tourne  la  concavité  en  haut. 
Ainaii  s'il  repousse  les  instruments,  il  n'en  accepte  pas  moins  les  idéee 
de  M.  Chassaignac. 

M.  BOUYiBR  présente  le  relevé  suivant  des  trachéotomies  prati- 
quées par  les  internes  de  Thôpital  des  Enfants  : 

Bn  4853,  M.  Maurice  pratiqua  %  trachéotomies  par  le  procédé  de 
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H.  Cbasssiîgnac  ;  dans  un  des  cas,  il  y  eut  une  hémorrhagie  ;  les 
2  opérations  furent  suivies  de  mort. 

M.  Isambert  en  pratiqua  2,  suivies  de  mort;  dans  l'une  des  deux, 
il  y  avait  eu  des  difficultés  pour  l'introduction  du  dilatateur. 

MM.  Maingault  et  Aubrée  en  firent  chacun  une,  suivies  de  mort. 

Total  :  6  trachéotomies  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  6  morts. 

Par  le  procédé  mixte ,  consistant  à  découvrir  la  trachée  avant  d*y 
placer  le  ténaculum  :  M.  Marc  Sée  a  fait  2  trachéotomies ,  dont  une 
suivie  de  guérison  ;  M.  Isambert  en  a  fait  une ,  suivie  de  mort. 

Total  :  3  opérations,  4  succès,  2  morts. 

En  1855 ,  M.  Isambert  fait  i  opérations  par  le  procédé  de  M.  Chas- 
saignac  :  4  guérison,  3  morts. 

En  4856,  M.  André  fait  une  trachéotomie  p^rle  procédé  de  M.  Chas- 
8a'<;nac  :  mort. 

Il  en  fait  6  par  le  procédé  mixte,  toutes  les  6  guérissent. 

Total  des  opérations  pratiquées  par  le  procédé  de  M.  Ghassaignac  en 
4853,  4855  et  4856  :  42  opérations,  4  guérison. 

Dans  sa  thèse  (p.  25),  M.  André  dit  :  c  Dans  une  seule  circonstance, 
alors  que  Tenfant  mourait  pendant  les  apprêts  de  l'opération,  nous 
avons  employé  la  méthode  de  notre  ancien  mettre,  M.  Qiassaignac... 
Nous  trouvons  plus  de  sécurité  dans  Tincision  successive  des  couches 
molles  qui  recouvrent  la  trachée...  » 

Dans  la  thèse  de  M.  Millard,  nous  trouvons  les  observations  suivan- 
tes, dans  lesquelles  le  procédé  de  M.  Ghassaignac  aurait  été  suivi  né* 
cessairement  d'hémorrhagie. 

(P.  24,  obs.  IV]  :  «  Fille ,  cinq  ans  et  demi ,  guérison.  Despaignet 
rencontre  quelques  difficultés  à  cause  de  la  situation  profonde  de  la 
trachée  et  de  la  présence  de  deux  veines  qu*il  faut  écarter.  » 

(P.  442,  obs.  IV)  :  t  Fille,  cinq  ans,  guérison.  A  2  centimètres  et 
demi  du  cartilage  cricoïde,  les  jugulaires  antérieures  sont  reliées  par 
une  branche  transversale....  Il  est  décidé  que  l'incision  sera  faite  plus 
haut  que  d'ordinaire,  afin  de  s'arrêter  au-dessus  de  cette  branche  vei- 
neuse ,  qui  sera  écartée  et  tirée  vers  le  sternum  au  moyen  d'une 
érigne.  » 

(P.  476,  obs.  XIX)  :  t  Fille,  quatre  ans ,  guérison.  Pérotê  rencontre 
d'abord  une  veine  superficielle,  qui  fournit  une  certaine  quantité  de 
sang ,  puis  évite  avec  habileté  une  veine  profonde  située  verticalement 
au-devant  de  la  trachée.  » 

(P.  486,  obs.  XXIIl)  :  c  Fille,  trois  ans,  mort.  Gette  opération  (faite 
par  MHIard)  est  assez,  laborieuse  à  cause  de  la  présence  de  deux 
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veines  volumioeuses,  et  je  ne  puis  éviter  une  certaine  perte  de  sang.» 

(P.  22i ,  obs.  XLIV)  :  «  Fille ,  sept  ans  et  demi ,  mort  (em^iliyéèmn 
énorme).  L*opérateur  (M.  CoIIin)  écarte  deux  veines  profondes  a*.- 
devant  de  la  trachée,  etc.  (On  a  dû  inciser  au-dessous  de  l'isthme  {lu 
corps  thyroïde  très-dé veloppé  ;  plus  lard  on  a  dû  agrandir  l'ouverture 
de  la  trachée  par  en  haut  sans  dépasser  Tiathme.)  » 

M.  Bouvier  conclut  que ,  sans  rejeter  complètement  le  procédé  de 
Bl.  Chassaignac,  on  ne  doit  le  garder  que  pour  des  cas  exceptionnels. 

M.  bhOCA  est  plus  partisan  que  M.  Bouvier  de  l'emploi  du  téoaculum; 
il  est  convaincu  que  M.  Chassaignac  a  été  conduit  à  l'employer  parce  qu'il 
avait  observé  les  inconvénients  qu'il  y  a  à  inciser  la  trachée  sans  la 
fixer.  Cependant  M.  Chassaignac  a  exagéré  la  longueur  de  l'opération 
par  le  procédé  ordinaire  ;  elle  ne  dure  guère  plus  de  deux  ou  trois 
minutes. 

Quant  à  l'inconvénient  de  multiplier  les  instruments ,  M.  Broca  le 
trouve  nul,  car,  lorsqu'on  est  forcé  de  prendre  une  canule  et  un  dila- 
tateur ,  peu  importe  de  prendre  en  même  temps  d'autres  instruments. 

M.  Broca  admet  sans  restriction  le  procédé  mixte  dont  M.  Bouvier  a 
fait  ressortir  les  avantages.  L'argument  tiré  de  la  nécessité  des  mou- 
vements de  la  trachée  est  en  contradiction  avec  la  physiologie,  et,  d'un 
autre  côté,  lorsque,  la  trachée  étant  découverte,  on  y  enfonce  le  téna- 
culum,  il  ne  faut  plus  que  quelques  secondes  pour  que  l'incision  soit 
faite;  ainsi,  lors  même  qu'il  y  aurait  un  peu  plus  de  difiQculté  à  respirer, 
il  n'en  pourrait  résulter  aucun  danger  pendant  un  temps  si  court. 
Lorsque,  au  contraire,  on  incise  sans  fixer  la  trachée,  on  hésite  sou- 
vent avant  de  trouver  le  point  où  l'on  veut  plonger  le  bistouri ,  et ,  de 
plus,  si  on  substitue  le  bistouri  mousse  au  bistouri  pointu  qui  a  fa't  la 
première  ouverture,  on  risque  de  ne  pas  retrouver  la  ponction  et  d*élre 
contraint  d'en  faire  une  seconde. 

Pour  Vhémorrhagie ,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  s*en  mettre  à  l'abri 
par  un  procédé  plutét  que  par  l'autre.  A  part  l'ouverture  des  gros 
vaisseaux  qu'on  peut  éviter ,  le  sang  peut  couler  par  les  capillaires 
qu'on  divise  nécessairement.  Cette  hémorrhagie  capillaire  paraît  due  à 
une  altération  particulière  du  sang,  que  M.  Broca  attribue  à  la  diphlhé* 
rite.  Il  a  vu  mourir  d'une  semblable  hémorrhagie  un  enfant  qui  n'avait 
pas  perdu  plus  de  quelques  gouttes  de  sang  pendant  l'opération  ;  il  en 
existe  encore  d'autres  exemples.  Dans  un  cas,  le  sang  était  si  difUuent, 
que  le  chlorure  de  fer  même  en  produisait  difficilement  la  coagulation. 
Si  i'hémorrhagie  a  lieu  ,  elle  sera  plus  facile  à  arrêter  si  la  plaie  est 
grande. 
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En  incisaat  d'un  seul  coup,  on  est  exposé  à  couper  des  vaisseaux , 
des  veines  surtout,  qui  passent  devant  la  trachée,  comme  M.  Brocaen 
a  rencontré.  Et  la  précaution  d*opérer  très-haut  n'en  mettrait  pas  à 
l'abri ,  car  il  n'y  a  en  bas  que  des  vaisseau!  superficiels  ,  tandis  qu'en 
haut  se  trouvent  les  vaisseaux  du  corps  thyroïde ,  dont  la  division  est 
bien  plus  grave ,  et  c'est  là  que  M.  Chassaignac  fait  son  incision.  Il 
aura  donc ,  comme  les  autres ,  des  hémorrhagies ,  mais  il  aura  plus  de 
peine  à  les  arrêter. 

Enfin,  H.  Broca  reproche  au  procédé  de  M.  Chassaignac  de  manquer 
de  précision,  parce  qu'on  ne  sait  pas  à  quelle  profondeur  on  doit  aller, 
ni  à  quelle  profondeur  se  trouvent  les  instruments.  H.  Chassaignac 
s'en  rend  compte,  grâce  à  l'habileté  qu'il  a  acquise ,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  les  autres. 

M.  GHAfiSAiGNAC  dit  que  son  procédé  consiste  essentiellement 
dans  la  fixation  de  la  trachée ,  et  l'introduction  du  dilatateur  de  bas 
en  haut  ;  ainsi  ce  qu'on  a  appelé  méthode  mixte  lui  appartient  aussi 
bien  que  l'incision  d'un  seul  coup.  Pendant  toute  l'année  4  856  M.  An- 
dré a  fixé  le  cartilage  cricoïde ,  et  les  succès  ont  été  nombreux  ;  plus 
tard,  ils  sont  devenus  plus  rares  quand  on  a  abandonné  cette  pratique; 
ainsi  ce  procédé  réussit  mieux  que  le  procédé  ordinaire.  M.  Millard  dit 
qu'on  maintient  longtemps  l'immobilité  de  la  trachée ,  mais  on  peut 
suivre  ses  mouvements  avec  le  ténaculum ,  et  d'ailleurs,  une  fois  qu'il 
est  introduit,  on  peut  terminer  l'opération  très-vite. 

—  M.  LS  PRÉSIDENT  communique  à  la  Société  la  lettre  suivante, 
de  M.  Hervez  de  Chégoin* 

c  Monsieur  le  préaident , 

»  En  voyant  se  renouveler  avec  une  multiplicité  afiligeante,  même 
entre  les  mains  les  plus  habiles  et  les  plus  soigneuses,  les  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  j'ai  pensé  que  la  Société  de  chirurgie  ne  trouverait 
pas  inopportune  la  proposition  que  j'ai  l'honneur  de  lui  adresser  : 

»  De  vouloir  bien  examiner  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  suspendre  l'usage  de 
cet  agent  si  précieux  et  si  dangereux,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  étu- 
des sur  sa  composition,  son  mode  d'administration  et  sur  les  moyens  de 
limiter  son  action,  nous  aient  appris  à  nous  en  servir  avec  une  inno- 
cuité constante,  ou  nous  fassent  un  devoir,  par  Tmcertitude  toujours 
la  même  d'obtenir  cette  sécuritéi  d'y  renoncer  définitivement. 

»  Agréez,  etc.  Hbrtbz  db  ChAgoin.  » 
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—  II.  le  docteur  oiBgET  (de  Geoève)  préseote  un  enfant  atteint 
de  coxalgie,  traité  depuis  six  semai  nés  par  des  manipulations ,  et  ac- 
tuellement en  pleine  voie  de  guérison. 

Réêumi  de  Vobiervaiion.  —  Cet  enfant,  Agé  de  huit  ans,  blond ,  lym- 
phatique ,  a  été  pris,  au  mois  de  mars  4858 ,  d'une  douleur  au  genou 
droity  légère  d'abord,  puis  un  peu  plus  vive,  accompagnée  de  claudica- 
tion. Pendant  trois  mois  Tenfanl  continue  ses  occupations  ordinaires, 
ne  présentant  que  ces  deux  phénomènes  :  douleur  dans  la  cuisse  et  le 
genou,  et  claudication.  Au  mois  de  ju|n,  douleur  à  la  hanche;  l'enfant 
est  obligé  de  s'aliter. 

Dans  le  courant  de  Tété,  saison  aux  bains  de  mer,  sans  eucun  résul- 
tat heureux. 

Au  moie  d'octobre  ;  appareil  Martin. 

Dans  les  prefniers  joursde  janvier  4869  M.  le  docteur  Monod  me 
prie  de  suivre  le  petit  malade,  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant,  après 
que  j'eus  enlevé  l'appareil  Martin. 

Le  membre  abdominal  droit  est  dans  l'abduction  et  la  rotation  en 
dehors.  La  flexion  apparente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  peu  pro- 
noncée ;  mais  une  assez  forte  ensellure  des  lombes  prouve  que  la 
flexion  réelle  est  assez  considérable,  de  20  à  25  çentim.  environ.  L'ai* 
longement  apparent  est  de  2  centimètres  et  demi,  et  ré(»ne  iliaque  du 
c6té  droit  est  abaissée  de  4  centim.  et  demi. 

Effac^ent  du  pU  de  l'aine,  aplatissement  de  la  fesse  ^  effaoement 
du  pli  fessier. 

.  Les  mouvements  apparents  sont  assez  étendus;  les  mouvements 
réels  sont  très-limités  et  ne  se  font  que  dans  l'étendue  de  5  à  6  cent* 
environ. 

L*enfant  ne  peut  pas  marcher  ;  dès  qu'il  appuie  le  pied  à  terre,  le 
corps  s'affaisse  ;  c'est,  du  reste,  la  faiblesse  plus  que  la  douleur  qui 
domine. 

A  aucune  époque  de  la  maladie  il  n'y  a  eu  de  tuméfaction  de  la  ré- 
gion fes9ière  ou  inguinale.  11  s'agit  ici  d*une  coxalgie  non  suppurante* 

La  santé  générale  est  satisfaisante.  Je  ùb  supprimer  Tappareil  Mar- 
tin, et  immédiatement  je  commençai  des  manipulations  en  suivant  les 
règles  que  j'ai  développées  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  que  je  résume 
ainsi  :  mouvements  quotidiens  prolongés  pendant  un  quart  d'heure  ou 
une  demi-heune;  d'abord  ceux  de  flexion ,  plus  tard  ceux  d'adduction, 
d'abduction  et  de  rotation,  en  ayant  soin  de  ne  jaouiis  dépasser  la  quan- 
tité de  mouvement  réel  et  de  ne  janoais  produire  de  douleur. 

La  contracture  nmacnlaire,  extrêmement  faible,  n'a  jamais  opposé 
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de  sérieux  obstacles  aux  maniputations.  La  rmdeur  de  la  jointure ,  la 
fausse  ankylose ,  étaient  dues  aux  parties  fibreuses ,  selon  toute  appa- 
rence. 

Afin  de  contribuer  au  rétablissement  de  la  contractilité  musculaire 
très-affaiblie,  je  fis  placer  une  barre  de  fer  transversalement  au-dessus 
du  lit  de  Tenfant,  avec  une  poulie  mobile.  Au  moyen  d'une  corde  pas- 
sant dans  la  poulie,  l'enfant  pouvait  faire  mouvoir  sa  jambe  malade,  el 
pendant  cet  exercice  on  avait  soin  d'immobiliser  le  bassin. 

Dans  les  premiers  jours  de  février ,  je  fis  essayer  la  marche  avec 
prudence,  et  graduellement  j'augmentai  l'espace  de  temps  consacré  à 
la  promenade. 

Actuellement,  4«^  mars,  l'enfant  est  dans  l'état  suivant:  l'allonge- 
ment apparent,  la  flexion,  l'abduction ,  ont  ffresque  complètement  dis- 
paru. Les  mouvements  physiologiques  de  la  jointure  sont,  à  un  pouce 
près ,  aussi  étendus  qu'à  gauche  ;  le  mouvement  de  rotation  seul , 
comme  Is  constate  M.  le  docteur  Bouvier,  est  encore  douloureux  quand 
on  veut  le  porter  aussi  loin  qu'à  gauche.  L'enfant  marche  en  boitant 
un  peu  et  en  portant  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

—  M.  PRBTERRE  présente  deux  malades  qui  sont  le  sujet  de  la  com- 
munication suivante  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  deux  appa- 
reils prothétiques  que  j'ai  construits  pour  deux  malades  appartenant, 
l'un  au  service  de  M.  le  professeur  Gosselio ,  et  l'autre  au  service  de 
M.  le  docteur  Huguier. 

»  Le  premier  de  ces  malades,  porteur  d'une  divisiofa  congénitale  de  la 
voûte  el  du  voile  du  palais,  est  entré  le  6  janvier  4859  à  l'hôpital  Co'- 
chin.  A  cette  époque,  la  déformation  comprenait  toute  la  moitié  posté- 
rieure de  la  voûte  palatine;  l'écartement,  trés-considérable ,  laissait 
entre  les  deux  bords  de  l'arcade  dentaire  supérieure  un  intervalle  d'en- 
viron 2  centimètres  4/2  à  3  centimètres.  Les  deux  moitiés  tse  rele- 
vaient suivant  une  obliquité  très<gran1e,  et  Us  deux  lambeuux  du  voile 
semblaient  se  confondre  avec  les  parois  latérales  du  pharynx.  M.  le 
professeur  Gosselin ,  après  quelques  tentatives  heureuses  de:)tiDées  à 
combattre  une  extrême  sensibilité  des  parties,  se  décida,  le  42  janvier, 
à  faire  l'opération,  dont  le  manuel  rappelle  la  méthode  de  M.  Roux. 
Après  avivement  préalable,  cinq  points  de  suture  métallique  réunissent 
les  lambeaux,  et  quelques  jours  après  la  réunion  est  parfaite  à  la  par^ 
lie  postérieure.  Restait  à  combler  une  perforation  médiane  longue 
d'environ  4  centimètre  4/2,  et  large  de  8  ou  9  millimètres.  Chargé  par 
M.  Gosselin  de  construire  l'appareil  prothétique  nécessaire,  je  me  suis 


(Ucidé,  poar  ce  eu  intéresianl,  à  l'emploi  d'une  subàt&nce  nouvelle 
doat  l'inventioQ est  encore  due  aux  Etats-Dais. 

»L'apparei]  (4,6,  5} 
se  composa  d'une  pla- 
que eiactsment  mou- 
lée, d'aprds  des  procé- 
dés nouveaux ,  sur  la 
Toute  palatioe.  Celte 
plaque  est  armâe.  de 
deux  laiDos(2  et  3J  en 
or,  ei  porte  A  t 
bOTd  antérieur  une 
oisive  médiane  droite 
en  pAie  minérale.  Au 
niveau  de  la  perfora- 
tion et  à  la  face  supé- 
rieure de  l'appareil,  se 
trouve  un  léger  appen- 
dice (L)  de  forme  ovale, 
faisant  saillie  et  em- 
boîtant par  ses  bords 
la  sciiBure. 

■  Le  malade  n'a  son  appareil  que  depuis  quel  jues  jours  à  peioe ,  et 
cependiint  il  en  a  déjà  une  extrême  habitude.  Il  le  manie  sana  lamoio- 
dre  difficulté,  et  l'éiocution  semble  s'améliorer. 

■  Noire  seoMidfl  malade  est  enifée  à  l'hépilal  Beaujon,  portant  une  tu- 
meur cancéreuse  du  sinus  maxillaire  gauche.  Cette  femme,  opérée  par 
H.  Uuguier,  a  rapidement  guéri;  mais,  après  dcatrisatibn  complète,  il 
subsistait  une  déformation  inévitable  que  pourtant  il  fallait  réparer, 
pour  rendre  à  la  malade  une  élocution  lïcile  et  la  masIicatioD  du  cdié 
gauche.  Ici  le  vide  i  combler  était  plus  consi  lérable  encoie  que  dana 
le  cas  précédent;  et,  comme  la  substance  nouvelle  a  pour  principale 
qualité  son  extrême  légèreté,  j'ai  pensé  qu'il  serait  bon  sinon  d'appli- 
quer complètement  la  méthode ,  du  moins  de  recourir  i  son  emploi 
pour  une  partie  de  l'appareil.  Après  avoir  conatniit  par  les  procédés 
ordinaires  bm  plaque  métallique  parfaitement  emboutie  sur  lea  aur- 
lacea  pabtines,  et  décoapée  au  collet  des  dents  pour  en  embrasser  les 
contours,  j'ai  fixé  aurcette  plaque,  comme  un  bloc,  et  au  mvaaa  de  la 
cavité  i  remplir,  la  sabetance  nouvelle ,  ce  bloc  s'adaptiul,  du  reste, 
avec  perfection  aux  détails  de  la  cavité. 
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1  Pour  compléter  la  description,  j*ajoaterai  que  tout  le  bord  gauche  ' 
de  l'appareil  porte  les  dents  qui  manquaient  à  l'arcade  4entatre  supé- 
rieure. 

»  La  malade  ôte  et  remet  son  appareil  sans  la  moindre  difficulté  ;  elle 
mâche  bien,  et  l'usage  complet  de  la  parole  est  retrouvé. 

»  En  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  ces  deux  foits ,  je  désire 
faire  constater  le  progrès  important  de  la  prothèse  américaine,  et  mon- 
trer comment  les  plus  hautes  diQcultés  doivent  être  aujourd'hui  com- 
battues. Grâce  à  la  nouvelle  méthode ,  des  procédés  presque  mécani- 
ques, et  par  conséquent  infaillibles,  remplacent  avec  grand  avantage 
les  efforts  (p^ctueux  et  toujours  laborieux  des  artistes  les  plus  in- 
telligeaUi. 

»  Je  siiis  beureui  (i'étr9«  cette  fois  epoore,  le  premier  à  mettre  soue 
les  ym  40  la  chirurgie  française  une  aussi  précieuse  ressource.  » 

—  La  séance  est  levée  â  cioq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Desormeadx. 


BTAT'  ÔllitUI  BW  4|tTÈRB8  DE  l'aVANT-BEA8  , 
oompUcfiié  d*  phlébeotafM  artérielle. 

Obienration  communiquée  k  la  Société  de  chirur<{ie  de  Paris 
par  le  D'  LiriNirinR  (de  Nantes),  membre  correspondant. 

P ,  cultivateur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  demeurant  à  Ancenis 

(Loire-Inférieure),  fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes  le  27  mai  4857, 
i  huit  heures  du  soir,  pour  y  subir  immédiatement  Vamputation  du 
)uras  droit  nécessitée  par  une  hémorrhagie  abondante ,  liée  à  l'exis- 
tence d'une  lésion  grave  des  vaiseeaux  artériels  et  veineux  de  ce 
membre. 

Le  malade  nous  raconte,  et  ses  souvenirs  ne  vont  pas  au  delà ,  qu'à 
l'âge  de  sept  ans  il  se  £t  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite,  avec  une 
(aux  ,  une  blessure  profonde,  qui  eut  pour  conséquence  une  ankykise 
angulaire  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 

Dès  cette  époque,  il  existait  une  dilatation  très-notable  des  veines 
superficielles  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ;  cette  dilatation  a  toujoum 
été  en  augmentant,  et  causait  une  grande  gène,  ainsi  qu'un  engourdis- 
sement d'autant  plus  marqué  que  la  main  restait  plu#  longtemps  dans 
une  position  décUve.  Néanmoins,  cet  état  n'empêcha  pas  P...  de  se  li* 


—  353  — 

vrer  aux  travaux  des  champs,  et  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  quarante  ans 
que,  f  on  mal  s'aggravant,  il  lui  devint  impossible  de  se  servir  de  la  main 
droite. 

A  r&ge  de  vingt-deux  ans,  il  s*était  blessé  une  seconde  fois  à  l'annu- 
laire droit  ;  la  plaie  saigna  beaucoup,  et  ne  se  cicatrisa  qu'en  laissant 
à  sa  place  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  lentille.  Cette  tumeur 
s'accrut  peu  à  peu ,  et  était  arrivée  dans  les  derniers  temps  au  volume 
d'une  petite  noix. 

Le  malade  ne  peut  nous  dire  si  elle  était  le  siège  de  battements. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tumeur  s'étant  ulcérée,  donna  lieu,  le  ti  mai 
4357,  à  une  hémorrbagie  extrêmement  abondante,  qui  ne  fut  arrêtée 
qu'au  moyen  d'une  énergique  compression.  Trois  jours  après,  nouvelle 
hémorrbagie  qui  mit  en  danger  la  vie  du  malade,  et  pour  laquelle  on 
appliqua  au-dessus  de  la  tumeur  une  ligature  circulaire,  grâce  à  laquelle 
on  se  rendit  mattre  du  sang. 

C'est  alors  que  le  médecin  de  P...,  le  docteur  Thoinnet,  le  décida  à 
venir  à  Nantes,  où  il  l'accompagna  lui-même. 

A  part  la  blessure  dont  nous  avons  parlé ,  aucune  autre  lésion  ,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  n'a  atteint  le  membre  supérieur  ;  ajoutons 
qu'il  n'y  a  jamais  eu  non  plus  de  saignée  pratiquée  de  ce  côté. 

En  arrivant  prés  du  malade,  je  constatai  l'état  suivant  : 

Pâleur  générale  et  faiblesse  extrême  ;  le  pouls,  exploré  à  gauche,  est 
petit,  fréquent  et  dépressible. 

La  main  et  l'avant-bras  droits,  posés  sur  un  coussin ,  ont  pour  ainsi 
dire  doublé  de  volume,  et  présentent  une  coloration  violacée. 

Sur  le  dos  de  la  main,  les  veines,  ayant  la  grosseur  du  doigt  médius, 
sont  sinueuses,  repliées  sur  elles-mêmes,  et  ressemblent  à  un  amas  de 
grosses  sangsues. 

Toutf  s  les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  ont  subi  une  dilata- 
tion aussi  considérable,  mais  sont  moins  sinueuses  que  celles  du  dos  de 
la  main. 

Un  mouvement  faible,  mais  appréciable,  isochrone  aux  battements  du 
pouls,  se  fait  sentir  même  dans  les  veines  dorsales. 

Lorsqu'on  imprime  le  moindre  mouvement  au  membre,  on  voit  le 
liquide  osciller  dans  les  veines,  et  le  malade  se  plaint  d'une  vive  dou- 
leur et  d*une  sensation  qu'il  désigne  tour  à  tour  sous  le  nom  de  flot  ou 
de  vague.  C'est  l'ondulation  veineuse  de  Bonnet  (de  Lyon).. 

La  dilatation  des  veines  ne  dépasse  pas  sensiblement  le  couie. 

En  touchant  légèrement  avec  TtiXtrémité  du  doigt  ou  avec  la  main 
posée  à  plat  les  veines  de  la  face  dorsale  du  membre,  on  sent  un  fré- 
IX.  S3 
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miBsement  vibratoire  contiou,  non  saccadé ^  sans  polsationB,  excessi-* 
yement  énergique,  et  ne  s'affaiblissant  un  peu  qu'en  approchant  du 

coude. 

Lorsqu'on  comprime  l'artère  brachiale  au  milieu  du  bras ,  le  thrill 
cesse  immédiatement,  et  on  observe  pendant  un  instant  une  augmen- 
tation de  volume  des  veines,  coïncidant  avec  une  sorte  d'ondulation 
de  recul.  La  douleur  occasionnée  par  cette  eipérience  ennpéche  de  la 
prolonger  davantage. 

Du  côté  de  la  face  palmaire,  le  thrill  se  fait  sentir  également^  mais 
ici  il  est  uni  aux  battements  artériels,  qui  sont  beaucoup  plus  étendus 
et  beaucoup  plus  énergiques  que  du  côté  sain;  il  eet,  par  conséquent^ 
continu,  saccadé. 

Bien  que  les  artères  radiale  et  cubitale  fassent  sentir  leurs  battements 
dans  une  plus  grande  étendue  que  de  coutume  ,  et  même  sur  tous  les 
points  de  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  au  tiers  inférieur,  elles  ne 
présentent  aucune  tumeur  appréciable  au  toucher  à  travers  les  mas- 
ses veineuses  qui  existent  sous  la  peau. 

En  appliquant  Toreille  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  tout  le  trajet  des 
veines  radiales,  on  entend  un  bruit*  de  souflQe  continu  très- violent. 

A  la  face  antérieure  du  membre,  le  bruit  de  souffle  est  continu,  mais 
avec  des  renforcements  plus  sonores ,  coïncidant  à  chaque  diastole  ar- 
térielle. 

Plus  on  se  rapproche  du  poignet,  plus  le  bruit  continu  l'emporte  sur 
le  bruit  diastolique. 

Quand  on  ausculte,  au  contraire,  en  se  rapprochant  du  pli  du  coude, 
le  bruit  diastolique  t'emporte  sur  le  bruit  continu. 

Le  thrill  et  le  bruit  de  souffle  vont  en  s'amoindrissant  jusque  dans  le 
creux  de  l'aisselle. 

Il  existe  au  cœur,  pendant  les  deux  bruits,  un  souffle  assez  marqué, 
qu'on  ne  peut  attribuer  à  l'anémie,  puisqu'il  avait  disparu  dès  le  len- 
demain de  l'opération. 

La  température  du  membre  parait,  au  toucher,  plus  élevée  que  du 
côté  opposé. 

Enfin,  je  dois  noter  que,  contrairement  à  la  remarque  fiiite  par 
M.  Broca  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  (4),  le  système  pileux 
du  membre  malade  n'avait  subi  aucune  modification  appréciable. 


(1)  On  verra  toat  à  l'heure  que  sur  le  malade  de  M.  Letennear  il  n'y 
avait  aacono  commonication  artérioso-veineuse.  Le  développement  du  syt- 
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Je  diagoostiquai  un  étaê  einotde  dês  artérei  i$  VamnUbrM,  com- 
fliqué  de  phUbtctasiê  artérielle^  c'est-à-dire  du  passage  du  sang  artô* 
riei  daus  les  yeines  variqueuses. 

Comment  et  par  quel  modèle  système  artériel  oommuniquait-il  aussi 
largement  avec  le  système  veineux? 

Rien  dans  les  commémoratifs  de  la  maladie  et  dans  Teiamen  du 
membre  ne  permettait  de  croire  à  un  anévrysme  artérioso-veineuz  du 
pli  du  coude  ou  de  Tavant-bras. 

U  était  asses  probable  que  la  tumeur  du  doigt  annulaire ,  qui  avait 
été  le  siège  des  hémorrhagies,  était  un  anévrysme  de  cette  espèce  ; 
mais  rétranglemeni  produit  à  la  base  du  doigt  par  la  ligature  dont  j'ai 
parlé  plus  baut  avait  anéanti  complètement  la  drculation  dans  cette 
partie. 

U  était  donc  évident  que  la  communication  entre  les  artères  et  les 
veines  avait  lieu  par  le  réseau  capillaire  dilaté. 

Ckmtre  un  pareil  état ,  il  n'y  avait  pas  d'autre  remède  à  employer 
que  l'amputation.  Bile  fut  pratiquée,  séance  tenante»  un  peu  au-dessus 
du  tiers  inférieur  du  bras ,  dans  le  point  où  le  thrill  et  le  bruit  de 
souffle  &emb!aient.n'eai8ter  que  par  retentissement  de  voisinage. 

L'opération  préMnta  quelques  particularités  que  je  ne  puis  passer 
sous  silence  : 

La  compression  de  l'artère,  soit  au  bras,  soit  même  dans  l'ains^, 
ne  diminuait  que  d'une  manière  peu  sensible  la  masse  de  sang  qui 
remplissait  les  veines. 

C'est  pourquoi  î  après  que  le  malade  eut  été  soumis  à  l'action  du 
chloroforme,  et  pendant  qu'un  aide  comprimait  l'artère  dans  l'aisselle^ 
j'appliquai  une  ligature  au-dessus  du  coude,  afin  de  prévenir,  autant 
que  possible,  l'écoulement  considérable  de  sang  qui  devait  résulter  de 
la  section  des  veines. 

Malgré  cette  précaution,  un  double  jet  de  sang  rutilant,  évidemment 
artériel,  s'échappa  avec  violence  par  le  bout  inférieur  de  la  basilique 
et  de  la  céphalique. 

L'amputation  terminée,  le  sang  coulait  abondamment  par  la  plaie,  et 
était  fourni  non-seulement  par  les  artères,  mais  encore  : 

40  Par  les  veines  basilique  et  céphalique,  dont  le  bout  supérieur 
dilaté  laissait  couler  le  sang  en  bavant  j 


tème  pileux  n'a  d'ailleort  été  décrit  par  M.  Brocs  que  comme  un  phéno- 
mène trèt-inconstant  de  la  varice  anévryunale.         (Mote  du  tecrétaire,) 

23. 
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^  Par  une  des  veines  hnmérales  qu'on  ne  pouvait  distinguer  de 
l'arlèr^  que  parce  qu'un  des  oriâces  donnait  un  jet  saccadé  et  l'autre 
un  jet  continu  ; 

3<>  Par  le  canal  médullaire,  d'où  le  sang  s'échappait  en  nappe ,  et 
put,  quoique  avec  peioe ,  être  arrêté  par  la  compression  au  moyen 
d'une  boulette  de  charpie. 

Lee  trois  veines  dont  j'ai  parlé  furent  liées  comme  l'artère  humérale 
et  un  grand  nombre  d'artères  musculaires.  Ces  veines  avaient  les  pa- 
rois aussi  épaisses  que  celles  des  artères,  et,  comme  elles,  ne  s'aflfais- 
salent  point  après  la  section. 

Après  la  ligature  des  vaisseaux,  qui  fut  faite  aussi  vite  que  possible, 
le  malade  eut  quelques  défaillances.  Lorsqu'il  fut  en  état  de  parier ,  il 
se  plaignit  des  secousses  qu'il  ressentait  dans  son  bras  ,  et  qui  étaient 
causées  par  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  la  ligature  de  l'ar- 
tère humérale. 

Ce  choc  était,  en  effet,  bien  violent,  car  il  imprimait  à  l'extrémité  de 
l'artère  un  mouvement  très-remarquable.  A  chaque  diastole ,  le  bout 
de  l'artère  était  projeté  en  avant  de  plus  d'un  centimètre,  puis  le  re- 
trait du  vaisseau  avait  lieu  en  deux  temps  très-distincts  : 

4*  Un  retrait  brusque ,  comme  un  tube  de  caoutchouc  qui  revient 
sur  lui-même  après  avoir  éié  tendu  ; 

%^  Un  retrait  lent,  en  quelque  sorte  vermiculaire. 

Péodant  trois  jours ,  le  choc  de  l'artère  était  assez  violent  pour  sou-> 
lever  la  main  à  travers  tout  l'appareil. 

Dès  le  quatrième  jour,  les  battements  cessèrent ,  et  je  n'eus  plus  à 
craindre  une  hémorrhagie  secondaire. 

Dix  jours  après  l'opération,  redoutant  l'infection  purulente ,  je  con- 
seillai au  malade  de  retourner  chez  lui,  où  il  reçut  les  soins  éclairés  da 
docteur  Tboinnet. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  fut  prompte  et  régulière,  et  la  guérison 
s'est  maintenue  parfaite  jusqu'à  ce  jour  (26  octobre  4857). 

Examen  du  membre  amputé.  —  Les  vaisseaux  n'ont  point  été  in- 
jectés, mais  ils  ont  été  disséquas  avec  le  plus  grand  soin. 

Veines.  —  Les  veines  superBcielles  sont  partout  énormément  dila- 
tées. Sur  le  dos  de  la  maio,  elles  forment  par  de  nombreuses  anasto* 
moses  un  plexus  presque  inextricable;  dans  ce  point,  il  y  a  des  veines 
dans  lesquelles  on  peut  faire  pénétrer  le  pouce. 

Les  veines  collatérales  des  doigts  ont  le  volume  d'une  plume  d'oie. 
Les  veines  profondes  sont  beaucoup  moins  dilatées.  Les  veines  super- 
ficielles au-dessus  du  tiers  inférieur  du  membre  et  une  des  veines  hu- 
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roérales  ont  leurs  parois  épaisitos,  dures,  actériallséeSj  et  restent 
béantes  après  la  section. 

Une  injection  d*eau  pénètre  de  haut  en  bas  dans  les  vaisseaux ,  et 
démontre  l'insufiOisance  des  valvules. 

Dans  toute  la  longueur  du  membre ,  la  dissection  a  permis  de  con- 
stater que  les  veines  n'adhéraient  dans  aucun  point  aui  artères,  et  par 
conséquent  ne  communiquaient  point  avec  elles. 

Artères,  —  L'humérale  ,  au  point  choisi  pour  Tamputation ,  est  par- 
faitement saine;  au  pli  du  coude,  elle  a  subi  une  certaine  élongation  , 
et  son  calibre  est  un  peu  augmenté. 

La  radiale  et  la  cubitale ,  dans  leur  tiers  supérieur ,  sont  sinueuses  ; 
leur  volume  est  doublé;  leurs  parois  sont  dures ,  épaisses ,  résistant 
sous  le  scalpe!,  mais  sans  incrustations  calcaires. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  ces  vaisseaux  sont  beaucoup  plus  vo- 
lumineux,  contournés  sur  eux-mêmes  en  tous  sens ,  et  rappelant  par- 
faitement, mais  d'une  manière  exagérée,  la  disposition  des  artères  re- 
présentées par  M.  Breschet  dans  sa  première  planche  (Mémoire$  de 
V Académie  de  midecirU), 

Les  parois  de  l'artère  radiale  sont  épaissies  dans  toute  leur  étendue. 
Les  parois  de  l'artère  cubitale  sont,  au  contraire,  amincies  dans  le  tiers 
inférieur  de  Tavant-bras,  et  s'affaissent  sur  elles-mêmes.  La  lumière 
de  ce  dernier  vaisseau  présente  en  un  point  8  millimètres  de  diamètre/. 

Sur  le  trajet  de  la  radiale,  on  trouve  deux  anévrysmes  vrais,  sacci- 
formes,  gros  comme  des  noibettes. 

Sur  un  point  de  la  cubitale ,  les  sinuosités  du  vaisseau  sont  si  pro- 
noncées et  groupées  dans  un  si  petit  espace,  q.i'on  a  de  la  peine  à  sui- 
vre son  trajet,  d'autant  plus  que  le  calibre  de  cette  artère  présente  en 
cet  endroit  des  rétrécissements  et  des  dilaiaiions  très -marqués  et  tiès- 
rapprocbés  les  uns  des  autres. 

En  passant  de  l'avantbras  à  la  main,  les  artères  reprennent  à  peu 
près  leurs  caractères  no(maux. 

Les  arcades  superGcielle  et  profonde  sont  très- légèrement  sinueuses 
et  un  peu  plus  volumineuses  que  de  coutume  ;  on  en  peut  dire  autant 
des  artères  collatérales  des  doigts. 

Sur  la  face  dorsale  du  doigt  annulaire,  on  suit  une  artère  accolée  à 
une  veine  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ;  puis ,  au  niveau  de 
la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  et  qui  existait  au  côté  interne  de  ce 
doigt,  les  deux  vaisseaia  sa  séparent  ;  l'artère  poursuit  son  trajet,  et 
la  veine  vient  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  tumeur  par  un  orifice  dé- 
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ohiqueté,  béant,  facile  &  voir  après  qu'on  eui  cbaasé ,  au  moyen  d'un 
filet  d'eau,  les  caillots  contenus  dans  la  poche. 

Aucun  autre  orifice  vaeculaire  n'a  pu  être  retrouvé  sur  la  surface 
interne  de  la  cavité,  qui  était  tapissée  par  une  couche  de  tissu  noirâtre 
comme  gangrené. 

A  Textrémité  des  doigts  on  a  cberchéi  mais  en  vain ,  i  retrouver 
entre  les  artères  et  les  veines  des  communications  directes  parnnoscu- 
iation. 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  observés  à  l'avant- bras  et  à  la  jambe  par 
Breschet  n'étaient  point  accompagnés  de  varices  doniiant  passage  à 
du  saDg  artériel  ;  du  moips  l'auteur  se  tait  complètement  sur  ce  point. 

Dans  la  discussion  qui  s'éleva  à  l'Académie  de  médecine  au  sujet  du 
mémoire  de  M.  Robert  sur  l'anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu, 
V.  Yelpeau  rappela  qu'il  avait  observé  un  cas  d'anévrysme  cirsoïde  à 
l'avant-bras  et  i  la  paume  de  la  main,  mais  il  ne  parle  pas  non  plus  de 
l'existence  de  varices  artérialisées. 

L'ob^rvation  précédente  offre  donc,  sous  ce  rapport,  un  intérêt  tout 
spécial;  , 

Cette  double  lésion  des  artères  et  des  veines  paraîtrait ,  au  con- 
traire, assez  commune  dans  l'anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu. 

H.  Robert  a  dit  à  ce  sujet  :  «  S'il  y  a  complication  de  varices,  la 
peau  offre  une  couleur  rouge- violacée  ou  brune,  propre  à  ce  genre 
d'altération.  » 

Sans  doute  il  n'y  a  rien  là  qui  fasse  supposer  que  les  veines  con- 
tiennent du  sang  artériel,  mais  la  phrase  suivante  a  une  signification 
bien  autrement  caractéristique  :  «r  S'il  y  a  bémorrhagie,  ajoute  M.  Ro- 
bert, le  sang  est  moins  vermeil  que  le  sang  artériel  proprement  dit,  il 
s'élance  avec  moins  de  force ,  le  jet  en  est  continu  et  moins  fortement 
saccadé.  » 

Il  me  paraît  évident  que  le  sang  provient  alors  des  veines  et  non 
des  artères,  car  je  ne  comprendrais  pas  comment  il  aurait  perdu,  lors- 
qu'il circule  encore  dans  ces  derniers  vaisseaux ,  ses  caractères  essen- 
tiels. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  que  j'ai  observé ,  la  Gomm!inicatio& 
entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  est  assez  facile  et  assez  prompte 
pour  que  le  sang,  en  arrivant  dans  les  veines,  reseemble  encore  beau- 
coup au  sang  artériel  ;  d'un  autre  côté,  en  traversant  les  nonbreuaas 
anastomoses  que  forme  le  réseau  capillaire  dilaté,  la  colonne  sanguine 
a  été  pour  ainsi  dire  brisée,  et  ne  reçoit  que  d'une  manière  trèe-incom- 
plète  l'impulsion  saccadée  qui  lui  vient  du  ventricule  gauche  do  cœur- 
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J'ijoute  que  dans  l'anétrysme  cirsoïde  du  cuir  cbevelu  le  saug  qui 
s'échappe  des  veinés  doit  toujours  recevoir  un  cboc  intermittent  oom- 
muoiqué  par  les  artères  voisines. 

Chez  mon  malade,  il  m'a  élé  impossible  de  saisir  cette  nuance  indi- 
quée par  M.  Robert  dans  la  couleur  du  sang.  Tandis  que  les  petites 
veines  donnaient  du  sang  noir ,  celui  qui  sortait  des  grosses  veines 
était  aussi  rouge  que  celui  fourni  par  les  artères. 

Il  ne  m*a  pas  été  permis  non  plus  de  reconnaître  pendant  Topera* 
tion  si  le  jet  de  sang  proveoant  des  veines  était  légèrement  saccadé  ; 
poais  il  est  probable  qu'il  en  était  ainsi,  puisque  nous  avions  constaté 
Texistence  du  pouls  veineux  même  dans  les  points  les  plus  éloignés  des 
artères,  ce  qui  prouve  que  ce  mouvement  ei^istait  bien  dans  les  veines 
elles«mèraea. 

Du  reste,  ob  conçoit  très-bien  que  le  passage  du  sang  des  artères 
dans  les  veines  ne  doit  pas  se  faire  toujours  avec  la  même  facilité ,  et 
qu'il  peut  en  résulter  des  nuances  nombreuses  dans  les  symptômes* 

Dans  l'observation  qui  précède,  il  est  un  ordre  de  phénomènes  dont 
l'importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  ne  sau- 
rait être  méconnue  :  je  veux  parler  des  bruits  vascuUires. 

En  général,  le  thrill  et  le  souffle  existent  dans  des  régions  où  des 
veines  et  des  artères  se  trouvent  réunies  ;  de  sorte  qu'il  est  très  diffi* 
cile,  pour  oe  pas  tlire  impossible  ,  de  distinguer  et  d'isoler  par  la 
pensée  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux  :  de  là  la 
dissidence  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  à  propos  de  la  théorie  de  ces 
bruits.  Or  il  me  semble  que  nous  trouvons  ici  des  éléments  précieux 
pour  la  solution  de  la  question. 

Rappelons  d'abord  qu'en  auscultant  la  face  palmaire  de  l'avant-bras, 
on  entendait  chez  mon  malade  le  bruit  de  souffle  à  double  courant,  ou 
le  souffle  artérioso-veineux ,  c'est-à-dire  un  souffle  continu  sacoadé  ; 
que  ce  double  bruit  avait  son  summum  d'intensité  vers  le  tiers  infé- 
rieur do  membre  ,  là  où  de  nombreuses  varices  superficielles  recou- 
vraient les  artères  radiale  et  cubitale,  offrant  précisément  dans  ce 
point  l'altération  cirsoïde  au  plus  haut  degré. 

L'explication  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  sur  la  produc* 
tion  du  souffle  artérioso-veineux  a  été  formulée  par  M.  firoca  (Traité 
des  anévrysmei)  dans  les  termes  suivants  :  <  Ce  bruit ,  à  proprement 
parler,  ne  se  produit  ni  dans  l'artère  ni  dans  la  veine,  bien  qu'il  reten- 
tisse à  la  fois  dans  cps  deux  vaisseaux  ;  il  se  forme  au  niveau  mémo 
de  l'orifice,  dont  les  bords  sont  mis  en  vibration  par  le  passage  con- 
tinuel, rapide  et  anormal  du  sang.  »  —  «  Comme  le  thrill,  il  s'affaibli  ^ 
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à  mesure  qu*on  s'éloigne  de  l'orifice  de  communication Le  souffle 

artérioso-veineui  et  le  thrill  présentent  l'un  avec  l'autre  de  nombreu- 
ses analogies,  et  il  n'en  peut  être  autrement,  puisque  ces  deux  phéno- 
mènes dépendent  d'une  même  cause  :  la  vibration  des  bords  de  l'orifice 
de  communication.  » 

Quelque  séduisante  que  soit  une  théorie,  il  faut  bien  qu'elle  s'incline 
devant  les  faits.  Or,  nous  avons  vu  que  chez  mon  malade  les  phéno- 
mènes dont  nous  venons  de  parler  existaient  au  plus  haut  degré,  et 
que  cependant  il  n'y  avait  pas  d'anévrysme  artérioso-veineux. 

Le  souffle  artérioso-veineux  se  compose  d'un  bruit  doux  et  continu , 
et  d'un  bruit  éclatant  et  intermittent. 

Le  premier  de  ces  bruits  existait,  ainsi  que  le  thrill ,  sans  mélange 
aucun  avec  le  mouvement  et  le  bruit  diastoliques,  dans  les  veines  de 
la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  Dans  toutes  les  veines  de 
cette  région,  le  souffle  continu  et  le  frémissement  vibratoire  se  retrou* 
valent  en  effet  avec  une  égale  intensité  depuis  la  base  des  doigts  jus- 
qu'auprès du  coude,  c'est-à-dire  dans  tous  les  points  où  les  veines 
présentaient  une  grande  dilatation.  Il  y  a  donc  un  bruit  ^eineuao  in- 
dépendant des  bruits  artériels,  et  n'ayant  pas  son  origine  dans  la 
vibration  des  bords  d'un  orifice  de  communication  entre  les  artères 
et  les  veines. 

Gomme  causes  de  ce  bruit ,  nous  devons  indiquer  l'épaississement 
des  parois  veineuses,  la  rapidité  exagérée  du  courant  sanguin,  enfin  la 
nature  du  sang,  qui  ne  différait  pas  d'une  manière  appréciable  du  sang 
artériel. 

Les  mêmes  conditions  existant  dans  les  veines  de  la  face  palmaire 
du  membre  ,  on  y  observait  également  le  souffle  continu  et  le  thrill  ; 
mais  ici  on  trouvait  en  même  temps  le  souffle  intermittent  ou  bruit 
artériel,  dont  le  siège  était  nécessairemeut  dans  les  artères  malades  de 
cette  région. 

Ainsi,  l'absence  d'un  orifice  de  communication  entre  les  veines  et 
les  artères,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  possible  d'analyser  et  de 
décomposer  le  souffle  arténoso -veineux ,  viennent  infirmer  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  la  théorie  la  plus  généralement  admise,  et  con- 
firmer, au  contraire ,  les  idées  développées  par  M.  Monneret  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  (volume  III«.) 
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Séance  du  9  man  4859. 
Vréiidenoe  de  X.  llB«iiisa  fib. 

PBÉSBNTATION  DB   MALADBS. 
Iinzation  fiiBaltaiièe   des   deux  extrémitéi   de  le  cilevîo«le«  — 

M.  MORBL-LA VALLEE.  Je  VOUS  présente  un  cas  extrêmement  rare , 
presque  unique;  c'est  qu'il  faut  des  circoostances  vraiment  exception- 
nelles pour  qu*un  os  perde  ainsi  tous  ses  rapports  articulaires.  L'as- 
tragale est  celui  qui  en  a  offert  le  plus  d'exemples;  tantôt ,  sous  la 
pression  oblique  du  tibta,  il  est  chassé  de  sa  loge  comme  un  noyau  de 
cerise  entre  les  doigts;  tantôt,  par  un  mécanisme  moins  facile  à  Sîiisir, 
il  se  retourne  sens  dessus  dessous,  et  se  luxe  pour  ainsi  dire  sur 
place.  Quelques  autres  os  courts  sont  susceptibles  de  lésions  analo- 
gues ;  mais  Fos  des  iles  est  le  seul  des  os  plats  où  on  Tait  constatée. 
J'ai  cité  (Thèse  eur  les  luœaiions  compliquées)  le  seul  fait  qui  soit  à  ma 
connaissance;  c'est  celui  d'un  cavalier  qui  fut  lancé  à  terre  et  sur  le- 
quel son  cheval  s'abattit  :  Tos  des  iles  du  côté  gauche  fut  trouvé,  à 
l'autopsie,  complètement  luxé  à  ses  deux  extrémités.  11  y  a  un  os  long 
qui  forme  à  cet  égard  un  contraste  singulier,  contrasta  qui  semble 
être  passé  inaperçu,  et  qui  méritait  cependant  d'être  remarqué.  En  ef- 
fet, cet  os  se  déplace  si  souvent  à  la  fois  à  ses  deux  extrémités,  qu'on 
a  regardé  cette  luxation  aimultaoée  comme  la  règle;  —  c'est  le  maxil- 
laire inlérieur. 

Mais  cet  os  présente  une  disposition  unique  :  il  est  replié  sur  lui- 
même,  de  façon  que  ses  deux  extrémités,  situées  sur  U  môme  ligne 
transversale,  doivent  être  souvent  affectées  au  môme  degré  par  l'abais- 
sement excessif  de  sa  partie  moyenne.  C'est  donc,  à  ce  point  de  vue, 
un  os  auquel  sa  conformation  et  ses  connexions  ont  assigné  une  place 
à  part.  Effectivement  la  lésion  redevient  rare  pour  les  autres  os  longs. 
Boyer  l'a  rencontiée  une  fois  sur  le  péroné,  qui,  repoussé  en  haut  par 
une  luxation  du  pied,  se  déplaça  à  ses  deux  articulations  et  remonta 
le  long  du  tibia. 

Je  n'en  ai  pu  découvrir  que  deux  exemples  pour  le  cubitus  (thèse 
citée),  et  le  seul  que  je  connaisse  pour  l'humérus  est  celui  que  j'ai  Ob'- 
serve  sur  une  des  victimes  de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  Ver- 
sailles, et  dans  lequel  il  y  avait  à  la  fois  luxation  de  l'avant-bras  en 
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arrière  et  luxation  de  rhumérus  en  haut  et  en  dehors,  avec  issue  des 
deux  tiers  de  longueur  de  cet  os  à  travers  les  chairs  de  Tépaule. 

Enfin,  jusqu^ici,  on  ne  connaisaait  qu'un  seul  fdit  de  luxation  simul- 
tanée des  deux  extrémitéâ  de  la  clavicule  ;  encore  l'observation  qu'on 
en  a  publiée  est-elie  tl'ès-incooiplète.  J'ai  pensé  que  le  nouvel  exem- 
ple que  je  soumets  à  votre  examen  n'en  aurait  que  plus  d'intérêt  pour 
vous.  » 

Ce  malade,  du  nom  de  Louis  Meunier,  est  un  bijoutier  âgé  de  qua- 
rante ans,  et  demeurant  rue  dee  Aeluses,  25.  Il  est,  comme  vous 
voyez,  d'une  moyenne  complexion. 

Voici  comment  l'accident  lui  est  arrivé.  Par  suite  de  manque  d'ou- 
vrage dans  son  état,  il  faisait  momentanément  celui  de  voiturier.  Le 
18  février  dernier,  sa  voiture  le  gagoe  en  longeant  un  tas  de  plan- 
ches; le  côté  gauche  appuyé  contre  un  des  angles  de  cette  pile  de 
bois,  la  roue  qui  s'avance  derrière  lui  porte  violemment  sur  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l'épaule  droite.  Un  fort  craquement,  accom- 
pagné d'une  vive  douleur ,  se  produit  dans  l'épaule  droite  et  dans  le 
cou,  ainsi  que  dans  le  côté  ganche. 

Le  lendemain ,  à  la  visite,  vpict  ce  que  nous  constatons  : 

Les  tnouvemenîi  actifs  du  membre  sont  rendus  impossibles  par  la 
douleur  qu'ils  déterminent  à  l'épaule  ;  les  mouvements  passifs  sont  tous 
conservés. 

Vattitude  est,  dans  son  degré  le  plus  prononcé ,  celle  des  fraeturea 
et  des  autres  luxations  de  cet  os  :  membre  pendant  sur  le  côté  du 
corps,  l'avant-bras  soutenu  par  l'autre  main,  la  tête  inclinée  du  côté 
malade  et  presque  immobile.  Il  est  vrai  que  la  tête  ayant  été  un  peu 
atteinte  par  la  roue,  la  difficulté  de  ses  mouvements  a  une  cause  com- 
plexe. Le  trait  le  plus  saillant  de  l'attitude  est  rabaissement  considéra- 
ble du  moignon  de  l'épaule. 

La  diformaiion  est  des  plus  caractéristiques  :  les  creux  sus  et  sous- 
claviculaires,  assez  profonds  du  côté  sain  ,  sont  entièrement  effacés. 
Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  une  tumeur  située  en  avant  et  un  peu 
atHlessous  de  la  fourchette  stemale,  tumeur  sans  changement  de  cou- 
leur aux  téguments,  dure,  du  volume  d'une  noix,  et  se  continuant  ma- 
nifestement avec  la  davioule,  dont  elle  partage  les  mouvements.  La 
position  exacte  de  la  tumeur,  que  l'absence  de  gonOement  permet  par- 
faitement de  recoDnattre  ponr  l'extrémité  sternale  de  cet  os ,  est  celle 
de  la  luxation  complète  en  avant,  mais  à  peine  complète. 

I«a  tête  de  la  clavicule  tnii  saillie  de  toute  son  épaisseur  au-devant 
de  la  cavité  qu'elle  a  quittée ,  mais  sans  tendance  bien  marquée  à 
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croiser  le  sternum  en  dedans  ;  et  au  lieu  de  deseendrei*  comme  c'est  la 
rdgle  dans  la  luxation  en  avant,  elle  s'élève  plutôt  un  peu.  Elle  semble 
passer  «otre  les  deux  chefe  du  sterno-masloïdien,  dont  l'externe  est  de- 
venu plus  antérieur.  Comme  la  tète  de  la  clavicule  masque  la  cavité 
qu'elle  a  abandonnée,  celle-ci  est  assez  difficile  à  explorer  ;  ie  doigt  ea 
reconnaît  oependantla  vacuité  et  même  la  configuraiion. 

On  ne  saurait  donc  au  fond  méconnattre  une  luxation  en  avant; 
mais  en  suivant  du  doigt  la  clavicule  à  partir  de  son  extrémité  interne, 
on  trouve  un  changement  singulier  dans  la  direction  de  cet  os,  dont 
l'extrémité  externe,  au  lieu  de  se  porter  au  moignon  de  l'épaule,  ré- 
pond juste  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  l'épaule  de  la  partie  laté* 
raie  du  cou  ;  c'est  au  point  que  la  clavicule  semble  affecter  une  posi- 
tion antéro-poetérieure,  perpendiculaire  à  celle  qui  lui  est  naturelle. 

Son  extrémité  externe  soulève  les  téguments  et  se  reconnaît  à  la  vue 
et  au  toucher  de  la  manière  la  plus  nette,  à  sa  forme  aplatie  et  régu« 
Hère. 

Bile  est  située  à  près  do  trois  travers  de  doigt  de  la  facette  articu- 
hiire  de  Tacromion,  un  peu  au*deasus  de  l'épine  scapulaire,  qu'elle  ne 
déb<u*de  pas  seasIMement. 

Le  relief  de  l'extrémité  clavicnlaire  sur  l'acromion,  très-prononcé  du 
côté  sain,  a  entièrement  disparu  du  côté  malade,  comme  la  clavicule 
a  disparu  de  la  facette  articulaire  de  l'acromion. 

11  n'y  a  phis  dans  ce  point  qu'une  sorte  de  petit  bourrelet  à  résistance 
élastique ,  qui  ne  peut  être  autre  chose  que  le  fibro-cariilage  resté 
attaché  à  l'acromion. 

La  clavicule  mesure  d'ailleurs  46  eentimètres,  comme  celle  du  côté 
saia.  L'extrémité  externe  de  eet  oe  set  donc  également  luxée.  Par 
suite  de  son  déplacement  en  arrière,  la  portion  du  trapèze  insérée  à 
te  clavicule  forme,  par  son  relâchement ,  une  tumeur  mollasse  du  vo- 
lume d'une  moitié  d'orange.  Cette  tumeur  est  située ,  bien  entendu, 
derrière  l'extrémité  externe  luxée,  et  par  conséquent  phis  près  dn  cot 
que  du  moignon  de  l'épaule. 

Il  semblerait  que  la  distance  de  l'acromion  au  sternum  dût  être  dimi- 
nuée, et  cependant  elle  donne  49  centimètres  des  deux  côtés,  le  malade 
étant  sur  son  séant,  et  les  épaules  autant  que  possible  à  la  même 
hauteur. 

La  clavicule  n'est  pas  mobile,  comme  pourrait  le  faire  présumer  la 
rupture  complète  de  tous  les  ligaments. 

Par  une  pression  alternative  exercée  sur  les  extrémités,  elle  exécute 
aJeémont,  suivant  sa  longueur,  un  mouvement  de  navette  d'environ 
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2  ceDtimètres  ;  mais  latéralement  elle  résiste  à  toute  pression,  à  tout 
effort,  excepté  à  son  extrémité  Alterne,  qui  rentre  et  ressort  aisément. 

Chose  remarquable  ,  cette  luxation  antérieure  de  Texlrémité 
slernale,  se  réduisait  par  une  impulsion  de  l'épaule  en  arrière. 
C'est  que  cette  manœuvre ,  en  raison  du  changement  de  direction  de 
la  clavicule,  n'agissait  plus  par  un  mouvement  de  bascule  ;  mais  l'épaule, 
portée  en  arrière,  attirait  directement  dans  ce  sens  la  clavicule,  dont 
l'extrémité  interne  retombait  dans  la  cavité. 

Les  jours  suivants,  et  dès  le  lendemain ,  par  je  ne  sais  quelle  cause, 
celte  manœuvre  échouait,  et  la  luxation  n'était  plus  réductible  que  par 
une  impulsion  de  l'épaule  en  avant.  Maïs  celle  de  l'extrémité  externe 
résista  à  tous  nos  efforts,  même  à  un  crochet  d'acier  enfoncé  à  tra- 
vers la  peau  sur  la  face  sapérieure  de  cette  extrémité,  avec  la  précau- 
tion préalable  d'avoir  poussé  la  peau  en  sens  inverse,  en  arrière, 
afin  de  faciliter  le  jeu  du  crochet. 

Cette  tentative  resta  sans  succès  comme  sans  inconvénient. 

Quant  à  la  réduction  de  l'extrémité  interne,  un  8  de  chiffre  fait  avec 
une  alèze  pliée  en  cravate  suffit  d'abord  à  la  maintenir;  plus  tard 
il  fallut  recourir  à  un  bandage  de  corps  qui  assujettissait  le  cou^e  au- 
devant  de  la  poitrine  ;  la  pelote  d'un  bandage  herniaire ,.  appliquée  au- 
tour du  thorax,  assurait  encore  mieux  la  réduction,  qui  était  d'ailleurs 
complète.  Du  reste,  un  simple  oreiller  roulé  sous  l'épaule  du  côté  ma- 
lade aurait  suffi,  si  le  décubitos  prolongé  dans  cette  position  avait  été 
supportable. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le  mécanisme  de  cette  luxation  simul- 
tanée, que  j'ai  indiqué  ailleurs  {Eisai  sur  k$  luxations  de  la  clavicule)  ; 
je  me  bornerai  à  rappeler  que  la  luxation  de  l'extrémité  externe  a  dû 
se  produire  la  première. 

On  peut  dire,  dès  aujourd'hui,  que  la  luxation  de  l'extrémité  interne 
guérira  parfoitement, et  que  l'autre  restera  irréductible;  ce  fut  le  con- 
traire dans  le  cas  de  Richerand  et  Gerdy .  Quant  aux  fonctions  du  mem- 
bre, elles  n'en  seront  pas  notablement  altérées. 

J*ai  négligé  à  dessein  une  fracture  de  deux  côtes  du  côté  opposé , 
là  où  avait  porté  l'angle  de  la  pile  des  planches. 

M.  CUASSAIGNAG  met  en  pratique  un  mode  de  réduction  qui  lui  a 
parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  luxation  complète  de  Textrémité 
externe  de  la  clavicule. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

L'opérateur,  appuyant  contre  sa  poitrine  l'épaule  du  côté  sain, 
passe  un  bras  en  avant  et  l'autre  eu  arrière  de  la  poitrine  du  malade , 


—  365  — 

croise  ses  mains  au-df  s^ons  du  coude ,  et  >obtient  par  cette  espèce 
d'amplexation  une  élévation  tellement  (prononcée  du  moignon  de  Té- 
paole  <|De  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  reprend  ses  rapports 
Dormanx.  M.  Chassaignac  n'a  point  encore  appliqué  cette  méthode  de 
réduction  à  des  luxations  doubles  de  la  claYÎcule  semblables  à  celle  qui 
fait  l'objet  de  la  présentation  actuelle. 

M.  Chassaignac  essaye  ce  procédé  sans  obtenir  la  réduction. 

M.  MORRirLAYALLÉE.  Ce  procédé ,  qui  peut  ré ussir  dans  les  cas 
ordinaires  de  luxation  de  l'extrémité  externe,  échoue  ici  parce  que  la 
clavicule,  n'étant  plus  retenue  à  son  extrémité  stemale  luxée,  suit  l'é- 
paule en  dehors,  et  conserve  toujours  ses  rapports  pathologiques  avec 
4'acromion. 

GOBBBSPONDANGB. 

La  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

A.  Çhrestien  (de  Montpellier).  ObiervaHon  ayant  pour  but  d^éelai* 
Tir  U  traiUmerU  de  la  fièvre  puerpérale.  Montpellier,  4858,  ia-%\ 

Ch.  Barreswil.  Répertoire  de  chimie  pure  et  appliquée.  2*  livraison  ; 
oct.  4858,  in-8«. 

Ad.  Gabier.  Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général  et  par^ 
tieuliériment  sur  Vhémiplégit  alterne  avec  lésion  de  la  protubérance 
annulaire.  Paris,  4859,  in-8*. 

—  M.  le  docteur  Albert  Michaelis,  chirurgien  de  l'hôpital  militaire 
de  Comom  (Hongrie),  actresse  un  eiemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  : 
Compendium  der  Lehre  von  éer  syphilis.  Wien,  4859,  in-8<>.  L'auteur 
demande  qu*un  rapport  soit  fait  à  la  Société  sur  les  opinions  qu'il  a 
développées  dans  cet  ouvrage.  (Rapporteur,  M.  Follin.) 

—  M.  Ferrand  (de  Mer)  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante ,  en 
réponse  aux  objections  que  son  observation  de  trachéotomie  a  soulevées 
dans  le  sein  de  la  Société  : 

.  Monsieur  le  président, 

M.  le  docteur  Chassaignac  persistant  à  douter  de  Texislence  du 
croup  chez  mon  petit  opéré ,  je  tiens  à  honneur  de  justiBer  aux  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie  le  diagnostic  que  j'ai  porté;  j'ajouterai,  pour 
compléter  les  renseignements  déjà  donnés ,  qu'une  épidémie  de  croup 
sévissaitàMer  lorsque  j'ai  opéré  Tenfant  Mirant;  qu'à  la  même  épo- 
que (janvier  4853),  j'ai  fait  deux  autres  trachéotomies,  l'une 'à  la  fin 
de  décembre  485),  l'autre  le  5  février  4853,  et  que  j'ai  soigné  d'autres 
enfants  atteints  de  diphthérite. 
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M»  Ghassaignac  doute  parce  que  des  débris  de  fausses  membranes 
ne  soni  pas  sortis  par  la  plaie  peu  de  temps  après  FopératioD;  mais 
les  couennes ,  souvent  si  adhérentes  sur  les  amygdales  et  sur  les  vési- 
catoires,  ne  peuvent-elles  pas  Téire  aussi  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée,  et  parce  qu'elles  ne  sont  pas  expulsées,  est-ce  une  raison  pour 
nier  leur  existence ,  lorsque  sur  le  même  sujet  on  en  voit  ailleurs  ? 
N'a-t-on  pas  trouvé  chez  des  enfants  morts  à  la  suite  du  croup  des 
plaques  adhérentes  dans  le  larynx ,  lorsque  pendant  la  vie  on  n'en 
avait  aperça  aucune  traee  sur  les  amygdales? 

Tout  le  monde  sait  que  les  pseudo-membranes ,  surtout  celtes  qui 
sont  cautérisées ,  peuvent  de  dissoudre  sur  place  et  disparaître  peu  à 
peu  sous  forme  de  détritus.  On  ne  saurait  donc  nier  l'existenoe  du 
croup  dans  le  larynx,  et  même  dans  la  trachée,  par  ce  seul  fait  que  des 
fausses  membranes  ne  sont  pas  expulsées. 

J'arrive  maintenant  au  reproche  qui  m'est  adressé  d'avoir  cautérisé 
la  trachée  inutilement,  et  d'avoir  peut-être  causé  les  désordres  qui  ont 
empêché  d'enlever  la  canule  dans  les  délais  ordinaires.  Je  eommen- 
cerai  par  établir  que  l'obataole  à  la  respiration  n'était  pas  au-dessous 
de  la  canule ,  puisque  l'enfant  respirait  bien  lorsqu'elle  était  en  place  ; 
oel  obatacle  était  donc  au-dessus,  dans  le  larynx;  or  j'ai  cautérisé  la 
traehée  par  aimple  attouchement,  non  par  instillation,  et  je  ne  vois  pas 
comment  le  caustique  aurait  pu  déterminer  des  désordres  là  où  il  n'a 
pas  porté.  J'ai  eautérisé  la  trachée,  parce  que,  le  larynx  étant  envahi, 
la  trachée  pouvait  par  voie  de  eonlinuité  être  tapissée  aussi  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  adhérentes,  et  que  je  redoutais  twrtout  la 
transovssion  du  mal  du  côté  des  bronches;  j'ai  cautérisé  à  plusieurs 
reprises  pour  être  plus  sûr  d'aawnw  oe  résultat;  c'est  ainsi  que  son* 
vent  on  est  obligé  de  renouveler  l'application  des  caustiques  pour 
limiter  un  érysipèle ,  ou  pour  arrêter  la  marche  envahiasante  des 
fausses  membranes  dans  l'arrière-gorge. 

Je  suis  surpris  d'ailleurs  de  voir  MM.  Chassaigoac  et  Guersant  attri- 
buer à  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart  un  effet  assez  énergi- 
que pour  produire  une  e&chare  qui  aurait  été  cinq  iêmainei  à  se 
détacbef. 

Je  ne  connais  pas  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Miquel  ;  mais  je  lis 
dans  le  Guide  du  jtratieien  de  Yalleix,  t.  l"y  p.  4  95  : 

t  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  mérite  réellement  la  pré- 
»  férence  qu'on  lui  accorde  par  son  efficacité  et  son  imMomU,  Celte 
»  cautérisation  est  en  effet  superficielle;  assea  considérable  pour  mo- 
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»  difier  rinflammatioD,  elle  ne  Test  pas  assez  pour  produire  la  désor- 
»  gaDisation  qu'on  a  à  craindre  de  la  part  des  acides  concentrés.  • 

MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique^ 
p.  i40  du  tome  I*',  disent  t  que  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  une 
»  solution  saturée  de  ce  s^l  produit  instantanément  une  eschare  su- 
»  perficielle  qui  tombe  au  bout  de  peu  de  jours,  et  même  quelquefois 
»  au  bout  de  peu  d'heures.  » 

Enfin,  aujourd'hui  même,  dans  le  numéro  de  la  Gautte  de$  Hôpitaua 
du  5  mars,  je  lis  que  M.  le  docteur  Loiseau  et  M.  le  docteur  Maurel 
(de  Montmartre)  ont  instillé  à  diverses  reprises  20  gouUes  de  solution 
de  nitnite  d'aiigent  au  quart  dans  les  voies  aériennes  de  deux  enfants 
qui  ont  guéri  rapidement. 

Gomment  donc  admettre  que  les  simples  CautérisaliobS  fiiles  par 
attouchement  sur  l'enfant  Mirant  odt  pu  détermihër  des  désordres 
graves? 

Il  me  paraît  plus  rationnel  de  considérer  l'observatioB  que  j'ai 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  comme  un  exemple  probant  de  ces 
cas  de  croup  chronique  persistant,  signalés  déjà  par  plusieurs 
auteurs. 

J'ai  l'honneur,  etc.  FEanAfm,  d.-m.-p. 

INGtlMiNT. 

M.  LB  pbésidefit,  au  nom  du  bureau,  donne  la  parole  à  M.  le  se- 
crétaire  général  pour  une  communication. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GBfiERAL  rappelle  que  dans  la  dernière 
séance,  à  la  suite  de  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Chégoin  relative 
à  la  suppression  du  chloroforme ,  la  Société  de  chirurgie  ,  sur  la  de* 
mande  de  plusieurs  de  ses  membres  ,  a  chargé  son  président  d'inviter 
M.  Maisonneuve  à  donner  des  renseignements  sur  l'accident  récent  qui 
est  tarvenu  dans  son  service,  et  qui  a  été  la  cause  déterminante  de  la 
proposition  de  M.  Herves  de  Qiégoin.  Conformément  à  cette  décision , 
M.  le  président  a  écrit  à  M.  Maisonneuve  la  lettre  suivante  : 

«  Paris ,  le  4  mars  1859. 
»  Mon  cher  collègue , 

»  La  Société  de  chirurgie  est  assez  vivement  émue  des  nouveaux 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  pour  qu'un  de  nos  collègues  n'ait  pas 
craint  de  proposer  dans  la  dernière  séance  qu'on  suspendit  l'usoge 
de  cet  agent  anesthésique. 

»  Vous  savez  que  noa  coUèguea  Richet  et  Maijoliii  sont  venus  aoiia 


\* 
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lire  l'observa tion  très- détaillée  de  leurs  cas  malheureux  avec  la  plua 
entière  bonne  foi. 

»  Faites  comme  eux ,  mon  cher  collègue ,  pour  que  mercredi  pro- 
chain nous  puissions  discuter  en  toute  connaissance  de  cause  la  pro- 
position de  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  à  savoir  :  si  Ton  doit  continuer  à 
se  servir  du  chloroforme. 

»  Si  vos  occupations  vous  empêchaient  de  prendre  part  à  la  discus- 
sion, je  vous  serais  très-reconnaissant  de  m'adresser  votre  observation, 
dont  la  lecture  serait  faite  par  le  secrétaire  général. 

T  Agréez,  etc. 
•  Le  président  de  la  Société  de  chirurgie^  0.  Dbguisb.  > 

M.  le  président  n'a  pas  tardé  à  recevoir  de  M.  Maisonneuve  la  ré- 
ponse suivante ,  dont  le  bureau  a  décidé  qu'il  serait  donné  lecture  en 
séance  : 

c  Mon  cher  collègue, 

•  Du  jour  où  sous  votre  présidence  le  droit  de  réponse  a  été  sup- 
primé dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  j'ai  cru  devoir,  jusqu'à 
des  temps  meilleurs,  m'abstenîr  de  prendre  part  à  toute  discussion. 

»  Veuillez  donc  m'excuser  de  ne  pas  me  rendre  à  votre  invitation. 

•  Du  reste,  le  fait  auquel  vous  foites  allusion  n'aurait  qu'un  faible 
intérêt  dans  la  circonstance ,  puisqu'il  a  trait  non  pas  à  un  accident 
dû  au  chloroforme ,  mais  bien  à  une  congestion  cérébrale  survenue 
pendant  les  efforts  de  réduction  d'une  luxation  de  la  cuisse  chez  un 
malade  d'une  soixantaine  d'années  qui  avait  été  à  peine  étourdi  par  le 
chloroforme,  et  qui  ne  le  respirait  plus  du  tout  depuis  plus  de  vingt 
minutes  quand  cette  congestion  subite  s'est  manifestée. 

»  Agréez,  etc.  Maisonneuve.  » 

M.  LE  PRESIDENT  fait  remarquer  que  les  récriminations  contenues 
dans  la  lettre  précédente  s'adressent  à  la  Société,  et  non  à  lui-môme  ; 
qu'il  n'a  jamais  retiré  la  parole  à  M.  Maisonneuve ,  mais  que  dans  la 
dernière  discussion  sur  la  cautérisation  en  flèches,  la  clôture,  proposée 
par  M.  Gosselin  et  appuyée  par  deux  autres  membres  ,  fut  mise  aux 
voix  et  adoptée  ;  que  par  conséquent  ce  n'est  pas  à  M.  le  président , 
mais  à  la  Société  tout  entière ,  que  M.  Maisonneuve  adresse  aujour- 
.  d'hui  ses  récriminations. 

A  la  suite  d'une  courte  discussion  ,  la  Société  adopte  à  l'unanimité 
l'ordre  du  jour  suivant,  proposé  par  M.  Bouvier  : 

•  La  Société  de  chirurgie  passe  à  l'ordre  du  jour,  en  regrettant 
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»  iraaUni  plot  le  rafiu  de  M.  MaieonBettTe,  qa'il  le  fonde  sur  «b  motif 
»  q«i  n'a  rien  de  réel,  les  diacoasioBi  étani  Umjoora  Hbrea  dana  le  sein 
a  de  la  Sooiéié«  oooune  par  le  paaaé.  • 

«-*  M.  TmitinL  donne  Tanalfae  Terbale  d'nn  tratail  nanoacrit 
ndraaé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  6.  Hawoard  (de  Boaton) ,  un 
dea  cbirurgieaa  les  plus  diatioguéa  des  Btata-Unia.  Ce  travaU ,  intitulé 
Mmmrkê  «»  th$  éunger  of  Ihê  imMaiiom  of  ékkrpfofm^  eat  la  confir- 
mation de  deux  artidea  inléreaaanta  potliéa  déjà  par  l'auteur  eur  le 
même  aujel  en  4847  et  4S50  (4). 

M.  Hawoard,  ému  dea  accidenta  mortela  canaéa  par  le  chiorofomie 
aana qu'on  puiaae  accuser  ni  l'impureté  deJa  aubslance»  ni  lea  trop 
grandea  quantitéa  employéea ,  ni  l'impéritie  ou  rimpmdeoee  dea  clii- 
nurgiena,  ae  demande  si  on  ne  deyrait  paa  en  ceaaer  l'uaa^.  En  effet» 
on  ignore  conunent  il  cauae  la  mort,  et  ses  effets  sont  parfoia  al 
rapidea,  qu'aucune  précaution  ne  peut  aùrement  prévenir  le  réauKal 
fotal. 

Faut  il  pour  cela  abandonner  l'ancsthésie ,  ce  bienlût  inappcédable 
nonaoulement  pour  lea  opérée ,  nuis  auasi  pour  lea  chirurgienat  Gela 
ne  aernil  paa  nécaaaaire  ai  on  remplaçait  le  ddorofènne  par  une  aub- 
alanoe  égël$mmt  a/flanot ,  mim  /oetls  à  ttimmiitnr  êi  mUUrêmmU 
kmêomiê.  L'étber  suUurique  rectifié  possède  certainement  cea  qualitéa  ; 
M.  Hawoard  l'a  employé  aur  pluaieura  centarnea  de  nuJadea,  qui  toua 
ont  été  rendue  inaeoaiblea  et  iamaobilea  sana  en  éprourer  jaaaaia  le  BMûi> 
dru  effet  Adieux. 

Moîna  actif  que  le  chloroforme,  l'éther  n'a  jamaia  aûa  plus  de  huit 
mîntttee  à  produire  l'aneathéaie  complète.  Il  fout  même  beaucoup 
moine  de  tainpe  si  on  fait  inapirer  lea  vapeura  purea,  c'est4-dire  sans 
mélange  d'air,  coanse  il  l'a  vn  foire  daoa  un  hôpital  de  Naplee  aur  un 
Bulade  qui  fut  endormi  en  une  minute  vingt  aecondee  ;  nmia  ce  mode 
d'admmiatration  cauae  pnrfbia  une  toux  violente,  et  ferait  cnûidre 
raspliyxie.  Cependant  M.  Palaaciaao ,  qui  agit  toujours  ainai ,  n'a  ja- 
Buia  vn  de  aymptômea  gravée ,  lea  légera  troubles  obaervéa  ae  diaai- 
panttrèa-vite. 

L'étber  eet  donc  auaai  efilcaee  que  le  chloroforme  :  il  produit  une 
inesBiiliilité  plue  complète  ;  ses  effets  «ont  plus  fégacae;  il  provoque 
HMiaa  de  vomimeamuta,  de  nauséee  et  de  céphabigie.  On  l'adminiatre 
fadlement  à  l'aide  d'une  éponge  concave,  asecx  terge  pour  couvrir  le 

p.  nMm.  lesfoB,  il». 

a.  lé 
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nez  at  la  bouche,  il  est  très-bien  toléré  si  le  malade  respire  réguliè- 
rement. Les  personnes  qui  redoutent  l'odeur  de  Tétber  sont  rares ,  et 
d'ailleurs  elles  peuvent  le  respirer  ssns  grande  difficulté. 

M.  Hawoàrd  considère  Téther  comme  très-innocent,  car  il  ne  con- 
naît aucun  cas  de  mort  qui  puisse  lui  être  attribué.  On  objecte  que  cela 
est  dû  à  son  usage  beaucoup  moins  répandu ,  mais  cela  n'est  pas  h* 
goureusement  eiact  ;  si  l'éiber  n*est  pas  employé  en  Angleterre  et  dans 
beaucoup  de  pays  de  l'Burepe,  en  revanche  il  est  en  usage  à  Lyon,  à 
Naples,  et  à  peu  près  exclusivement  dans  les  principaux  hôpilaui  des 
Btats-Unis. 

L'auteur  y  smt  dans  sa  pratique  particulière ,  soit  en  sa  présence, 
quel  que  soit  Tâge  des  sujets  (depuis  trois  semaines  jusqu'à  soixante- 
dix  ans),  n'a  jamais  rien  vu  d'alarmant.  Les  maladies  du  cœur,  d« 
poumon,  du  cerveau  ou  du  système  nerveux,  ne  lui  semblent  plus  au- 
jourd'hui une  contre*indication  ;  seulement  les  vapeurs  doivent  élre 
mêlées  d'une  plus  grande  proportion  d'air  et  inspirées  plus  lentement. 

L'état  que  l'éther  produit  sur  l'économie  est  un  narcotisme,  une  in- 
teiication  analogue  à  celle  des  boissons  alcooliques,  maïs  plus  passagère 
et  moins  dangereuse,  parce  que  les  vapeurs  éthérées  sont  beaucoup 
plus  vite  éliminées  que  celles  de  Talcool.  L'éther,  cependant,  respiré 
trop  longtemps,  pourrait  détruire  la  vie  en  congestionnant  le  eerveaa, 
comme  cela  arrive  aussi  quelquefois  pour  les  spiritueux.  Mais  jamais 
une  personne  prudente  n'encourra  ce  danger. 

M.  Hawoard,  après  avoir  cité  l'opinion  de  Snow  sur  les  causes  réel- 
les de  la  mort  par  le  chloroforme,  termine  en  engageant  vivement  aes 
confrères  à  faire  au  moins  un  essai  sérieux  de  l'éther  sulfurique 
reoiiâé.  • 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  Mil.  Robert, 
Rîchet  et  Verneuil. 

M.  nOBBRT  répond  è  la  question  contenue  dans  la  note  de  M.  Ha- 
woard :  Doit-on  renoncer  seulement  à  l'usage  du  chloroforme,  ou  bien 
fautoil  abandonner  ranesthésie  ?  Pour  l'anesthésie,  peu  importent  les 
décisions  des  sociétés  savantes,  le  public  l'a  adoptée  et  ne  l'abandon- 
nera pas.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  rend  de  très-grands 
services  à  la  diirurgie,  et  peut-être  ponrra-t-on  par  des  précautioBe 
rendre  les  accidenis  plus  rares.  Si  on  ne  peut  cesser  l'emploi  de  l'a- 
nesthéËie ,  on  ne  renoncera  paa  plus  au  chloroforme  ;  car  en  ne  peut 
le  remplacer  par  l'éther ,  qui  est  souvent  insuffisant ,  et  présenterait 
^imirmiA  ^g§  deBgers,  puisque  ce  qui  est  grave  dans  l'anesthésie  c'est 
la  perte  du  sentiment,  et  par  suite  de  la  lacullé  conaervatrioe»  perte 
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qui  est  oéoestairement  dangereuse.  Quaet  à  Tamylène,  son  emploi  eilt 
oomplétemeot  abandonné. 

M.  Robert  a  longtemps  employé  un  mélange  d'éther  et  de  chloro- 
forme à  parties  égalés  en  volume.  Par  ce  moyen,  les  premières  inspi- 
rations emportent  plus  d*éiher,  et  le  malade  se  familiarise  plus  fidle» 
aent  avec  l'agent  ;  l'effet  est  constant,  Tanesthésie  i^us  lente,  et  la 
période  d'agitation  moins  violente. 

Les  modes  d'administration  du  chloroforme  ne  sont  bons  qu'à  oqu- 
dition  de  donner  le  moyen  de  doif^r  la  quantité  de  chloroforme  contenue 
dans  l'air  respiré,  comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  toxique, 
car  le  chloroforme  est  en  effet  un  poison.  Si  on  introduit  un  animal 
dans  un  air  chloroformé  à  un  certain  degré,  il  n'est  qu'anesthésié ; 
mais  si  on  dépasse  certaines  proportions  ,  il  est  foudroyé  ;  si  cepen- 
dant la  proportion  n'est  pas  trop  considérable ,  rélectrisalion  peut  le 
rappeler  à  la  vie.  Il  suit  de  là  que ,  ne  sachant  pas  la  susceptibiUié 
des  malades ,  on  doit  commencer  par  de  (aibles  doees ,  car  la  quantité 
nécessaire  est  très-variable. 

Dans  les  progrès  de  l'anesthésie ,  il  arrive  un  moment  ùk  toutes  te 
fonctions  sont  abolies ,  excepté  la  circulation  et  la  respiration  ;  si  l'off 
va  plus  loin,  ces  fonctions  cèdent  à  leur  tour,  en  commençant  par  la 
respiration,  et  la  mort  arrive.  Dans  quelques  cas,  cependant ,  c'est  la 
circulation  qui  a  cessé  la  première. 

M.  Robert  s'élève  contre  l'usage  des  compresses,  de  la  charité  et  des 
éponges  sur  lesquelles  on  verse  le  chloroforme ,  et  qui  ne  permettent 
aucun  dosage  ;  il  pense  qu'on  doit  toujours  avoir  recours  au^E 
appareils,  et  il  préfère  l'appareil  de  M.  Charriera,  avec  lequel  il  ea( 
impossible  d'augmenter  la  dose  de  vapeur  au  delà  de  ce  que  donne  le 
tricot  complètement  imbibé.  H  a  constaté  les  avantages  de  cet  appareil 
par  l'expérience  suivante  :  U  a  chloroformé  deux  ehiens  de  même 
taille,  l'un  avec  Tappareil  Charnère ,  et  l'autre  avec  une  éponge  ren- 
fermée dans  une  vessie.  Or ,  il  a  été  impossible  de  faire  périr  l'animal 
qui  respirait  dans  l'appareil,  tandis  que  l'autre  eat  mort  en  huit  ou  dix 
minutes. 

On  a  dit  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de  pousser  bien  loin  l'anesthé- 
sie ;  mais  il  faut  qu'elle  soit  assez  complète  pour  qu'il  n*y  ait  pas  d'a- 
gitation ;  dans  certains  cas  même,  comme  pour  la  réduction  des  her- 
nies et  des  luxations,  il  faut  aller  juaqu'à  la  suppression  de  l'action 
musculaire. 

En  terminant,  M.  Robert  propose  de  passer  à  l'ordre  du  jour* 

M.  GiEAUBS  établit  que,  quoi  qu'on  ait  dit,  le  chloroforme  n'fst 
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pal  menacé  d*ètre  remplacé  par  l'éther  dans  la  pratique  des  cbîrur- 
giana  anglais.  L'éther,  au  contraire,  est  abandonné  en  Angleterre  et  en 
Bcosse. 

Pour  Tamylène,  on  en  a  rejeté  Tusage  sans  l'avoir  snfflsamment 
eipérîmenté  ;  il  peut  être  utile  dans  certains  cas  ;  ainsi  il  est  indiqué, 
comme  Ta  dit  Grmfe,  pour  faciliter  l'examen  des  yeux  malades  chei 
les  enfants. 

Lorsque  la  mort  arrive  par  Tosage  du  chloroforme,  elle  n'est  pas 
toujours  causée  par  les  troubles  de  la  respiration,  car  M.  Giraldès  a 
vu  des  animaux  mourir  de  syncope  cardiaque.  Du  reste,  on  ne  produit 
jatnais  sur  les  animaux  la  mort  instantanée,  comme  dans  les  accidenta 
arrivés  à  l'homme  ;  aussi  ces  expériences  ne  servent-elles  à  rien. 

M.  Giraldès  ajoute  que,  d'après  des  calculs  approximatif  publiés  par 
la  JleoiM  de  IFcf  IfiMfiilar,  la  proportion  des  morts  a  été  de  4  sur  4  6,000; 
tous  les  caa  de  mort  connus  s'élèvent  i  79  depuis  douze  ans  qu'on 
omplme  le  chlorofonBe  dana  tout  le  mondé  civilisé  ;  il  n'y  a  donc  pas 
lien  de  s'effrayer  beaucoup. 

■•  UEGOUBST.  Je  regrette  de  ne  point  partager  l'opinion  favorable 
de  M.  Robert  sur  l'emploi  d'un  méiange  d'éther  et  de  chloroforme 
œinme  agent  anesthésique,  et  d'élre  obligé  de  sacrifier  les  espérances 
qu'il  pouvait  concevoir  sur  Tinnocuiié  de  ce  mélange. 

Dana  le  seul  cas ,  en  effet ,  où  j*ai  vu  la  mort  survenir  pendant  l'a- 
MSthésie,  on  employait  précisément  un  mélange  d'éther  et  de  chloro- 
forme. CéUit  en  4S51,  é  THételDien  de  Lyon,  service  de  M.  Valette. 
Cet  habUe  et  honorable  diirurgien  ren  iit  compte ,  dans  les  journaux  de 
l'époque,  de  cet  accident,  qui  survint  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  était  soumis  sans  succès  depuis  assez  longtemps  à 
l'influence  de  l'éther  administré  sur  une  éponge  conlenue  dans  une 
vessie.  Afin  d'amener  une  anesthésie  plus  rapide ,  on  versa  quelques 
gouttes  de  diloroforme  sur  l'éponge  imbibée  d'éther.  A  peine  le  malade 
avait-il  fait  quelques  inspirations  qu'il  succomba. 
'  le  ne  sais  n  M.  Robert  attadie  quelque  importance  aux  proportions 
de  l'un  et  de  l'autre  liquide  dans  le  mélange  qu*tl  se  propose  d'expéri* 
aoenter  de  nouveau,  et  s'il  a  pris  soin  de  mesurer  également  ou  inéga- 
leflMnt  l'éther  et  le  chlorofbrme  dans  les  expériences  qu'il  a  déjà  faites. 
Dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler,  les  proportions  étaient  fort  iné« 
gèles  et  ne  furent  pas  rigoureusement  appréciées  ;  mais  l'éther  était 
évidemment  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  le  chloro- 
forme. 

Quant  au  dosage  du  chloroférme,  que  M.  Robert  considère  comme 
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defani  Umjoara  être  pratiqué ,  je  le  crois  impoeeible  avec  kt  «pparaile 
employés  aojoardliaî.  L'appareil  de  M.  Chanière  ne  remplit  paa  le  bvl 
que  M.  Robert  lui  attribue,  celui  de  dispeuer  à  irolonlé  um  quaalilé 
^ui  ou  moins  grande  de  chloroforme.  La  largeur  de  la  aurCMO  eiha- 
iant  les  vapeun  de  chloroforme  influe  moins  sur  le  dé|agemeni  de 
celles  d  que  la  température,  et  surtout  que  la  rapidité  du  courant  d'air 
formé  par  les  inspirations  plus  ou  mmns  longues  et  plus  ou  moins 
accélérées  du  malade. 

Je  ne  pense  pas  que  les  appareils  dont  nous  disposons  mettent  plus 
à  l'abri  des  accidents  que  l'éponge  ou  la  compresse  couTenablement 
employées*  Je  ne  doute  pas  que  11. Robert  n'ait  pas  po  amener  la  mort 
chez  des  chiens  soumis  à  l'administration  de  doses  considérables  de 
chloroforme  au  moyen  d'appareUs;  mais  je  ne  m'étonne  pas  non  plus 
qu'il  ait  vu  les  animaux  succomber  lorsqu'il  leur  a  administré  la  chlo- 
rtforme  sur  une  éponge  renfermée  dans  une  vessie.  Ce  dernier  procédé, 
confinant  les  vapeun  de  chloroforme ,  différa  beaucoup  de  l'adminis- 
tration sur  une  éponge  à  l'air  libre,  et  lui  eat  certainement  inférieor. 

Dans  ma  pensée ,  les  doses  de  chloroforme  inhalé  sont  êélk  impor- 
tance, car  le  plus  grand  nombre  des  accidents  se  sont  produits  dans 
les  premien  moments  de  l'administration  de  l'agent  anesthésique,  alora 
qu'une  tràs*foible  quantité  en  avait  été  inhalée. 

Lorsque  MM.  Richet  et  Marjolin  nous  rapportèrent  les  fsits  malheu- 
reux arrivés  entre  leure  mains  aussi  prudentes  qu'expérimentées,  je 
fus  frappé  de  leur  c6Încidenoe  avec  ce  que  j'observais  dans  mon  hôpi- 
tal. J'avais  remarqué  depuis  quelque  temps  que  les  malades  que  je 
chloroformais  étaient  tiès-difficiles  à  anesthésier,  qu'ils  conservaient 
une  agitation  inaccoutumée ,  que  la  nuit  suivante  était  aans  repos,  et 
qu'ils  se  plaignafent,  le  lendemain,  de  pesanteur  de  tète.  J'examinai 
avec  soin  mon  chloroforme,  et  je  le  trouvai  de  manvai(«  qualité.  An- 
jourd'hui  que  les  besoins  toojoun  croissants  de  la  chirurgie  densandent 
des  quantités  considérables  de  chloroforme  à  l'industrie,  celle-ci,  afin 
d'augmenter  ses  bénéfices,  prépare  le  chloroforme  avec  des  alcoob  de 
qualité  inférieure,  provenant  de  la  distiUatiott  des  grains  on  des  pom- 
mes de  terre.  Je  crois  donc  qu'il  importe  plus  que  jamaia  de  s'asaurer 
de  la  bonne  qualité  du  chloroforme ,  précaution  que  l'habitude  si  funi- 
liére  de  cet  agent  lait  quelquefois  négliger. 

Les  communications  de  MM.  Richet  et  Maijolin  m'ont  d'autant  plus 
surpris,  qu'elles  nous  ont  été  dites  coup  sur  tibup,  et  que  les  accidents 
rapportés  sont  survenus  en  dépit  des  précautions  les  plus  mioutieu* 
ses,  tandia  que  pendant  toute  la  guerre  d'Orient»  où  les  circonstances 


—  874  — 

étaient  sans  douta  moioa  favorables  à  Tobsenration  rigoarensa  dea  rè- 
glea  da  radmioiatration  du  chloroforme,  aur  48  à  49,000  opératiooe, 
deux  cas  de  mori  seulement  ont  été  observés  :  le  premier,  dans  une 
ambulance  de  Fermée  anglaise ,  le  second  dans  nos  rangs ,  à  rhô{ntal 
de  Kaulidjé,  sur  la  rive  asiatique  du  Bosphore. 

J'ai  failli,  pour  ma  part,  avoir  à  déplorer,  dans  cette  campagne,  un 
accident  du  même  genre  :  je  liais  l'artère  poplitée  sur  un  jeune  mili- 
taire atteint  d'bémorrhagie  consécutive ,  et  qui  déjà  avait  perdu  beau- 
coup de  sang  sur  le  champ  de  bataille.  Au  moment  de  serrer  ma  liga- 
ture, afin  d'empêcher  les  cris  et  Tagitation  du  malade,  incomplètement 
aneethésié,  je  fis  ajouter  sur  la  compresse  quelques  gouttes  de  chloro- 
ibrme.  Le  laps  de  temps  fort  court  nécessaire  à  nouer  mon  fil  et  à  en 
souper  un  des  boots  suffit  pour  que  le  cœur  ne  battit  plus  et  que  la 
respiration  oeasât  de  s'effectuer. 

loooottnent  j'exerçai  sur  le  thorax  et  l'abdomen  une  pression  vigou- 
reuse pour  expulser  le  plus  possible  de  vapeurs  de  chloroforme,  et 
ordonnant  à  un  aide  de  provoquer  Vio^^pir&tion  par  l'élévation  des 
épauledflfe  continuai  artificiellement  la  respiration  en  pressant  de  mon 
oété  sur  la  base  du  thorax.  Après  six  ou  huit  minutes  de  ces  manœu- 
vrea  restant  sans  succès,  je  crus  mon  malade  mort ,  et  ne  voulant  pas 
que  ses  compagnons  de  salle  en  aient  la  confirmation  immédiate,  je 
demandai  un  brancard  pour  porter  l'opéré  au  grand  air  ;  les  brancards 
étaient  introuvables,  et  pour  ne  pas  sembler  croire  à  un  accident,  je 
oontinuai  mes  manœuvres  pendant  quinze  ou  vingt  minutas  environ. 
Tout  à  coup,  une  inspiration  naturelle  se  fit ,  et  le  malade  revint  à  lui 
aans  transition  :  je  respirai  avec  lui. 

En  terminant ,  je  dirai  que  je  partage  avec  M.  Giraldès,  et  pour  les 
raiaons  si  heureusement  exprimées  par  M.  Bobert,  l'opinion  de  cet 
honorable  collègue  aur  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Ghégoin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Lt  MCr^tff,  DASOBMBAOX* 

4 

Ebiatum  au  noGka-vBiBAL  DU  %  MABs.  —  M.  Chassaignac  demande 
l'inaertion  an  procès-verbal  dea  chiffres  qu'il  a  opposée  à  ceux  de 
M^  Bouvier  dana  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 

En  4856,  à  l'hôpital  des  Eoftints,  toutes  les  opérations,  moins  4,  ont 
été  faites  avec  le  ténaculum  cricoYdien  :  on  a  obtenu  48  auccès  sur 
61  opérations.  En  48IP7 ,  on  renonce  au  ténaculum,  et  sur  70  opéra- 
tions, 48  succès  seulement.  En  4858,  dans  le  premier  semestre,  sur 
4  opérations,  le  ehiflk«  des  succès  diminue  encore,  et  aeiédnit  è  43. 
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DBOX    C4S    DE    GANGEENB    TRAOMATIQUB    DITS    IIOHIFIAVITB 
Présentés  à  k  Société  do  ehirargîo,  dont  là  ■iaaeo  do  9  mars  1859. 


M.  Larrey,  pendant  son  ÎDspection  médicale  de  4858  en  Algérie,  avait 
vu,  à  rbôpital  militaire  de  Mascara,  deux  cas  intéressants  de  gangrène 
traumatique ,  dont  le  médecin  en  chef,  M.  Durand ,  vient  de  lui  trans- 
mettre les  pièces  anatomiques,  a  vecles  observai  ions  recueillies  par 
M.  Hémard ,  aide-major  de  4^*  classe.  C'est  pour  les  ajouter  aux  faits 
de  gangrène  déjà  communiqués  par  lui  à  la  Société  (I) ,  qjje  M.  Lar- 
rey croit  utile  de  présenter  ceux-ci  avec  les  membres  momiGés ,  qu'il 
déposera  au  Musée  du  Yai-de-Grâce.  Voici  les  notes  qu'il  a  reçues  de 
M.  Hémard  : 

Obs.  I.  —  Gangrène  momifiante  dé  la  main  et  de  ravant-bras 

par  suite  d*un  coup  de  feu. 

Nous  ne  pouvons  détailler  l'observation  suivante  autant  que  nous 
le  voudrions,  parce  que  nous  n'avons  pas  été  à  même  de  voir  le  blessé 
qui  en  est  l'objet,  pendant  les  quiuze  premiers  jours  qui  ont  suivi  son 
accident. 

C*efttà  M.  Thune,  médecin  de  la  colonisation,  et  à  M.  le  médecin 
majçr  Lecœur  que  nous  devons  quelques  renseignements  sur  le  dé- 
but de  ce  cas  chirurgical  exceptionnel. 

r  Le  i  juin  4  858,  Brahim  Ben  Mobama,  jardinier  arabe,  âgé  de  vint-cinq 
ans,  d  une  bonue  constitutioi;,  appartenant  à  la  race  blanche,  reçut  à 
cinq  pa9  environ  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  n®  6. 

La  partie  aniéiieure  et  inférieure  de  l'avant-bras  gauche  fut  criblée 
par  la  charge. 

Au  dire  des  témoins  et  du  blessé,  le  sang  s'écoula  abondamment  en 
nappe  pendant  un  quart  d'heure;  puis  l'hémorrhagie  s'anéta  sous 
l'influence  de  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée ,  dont  on  recouvrit 
la  blessure.  Pendant  huit  jours  on  continua  ce  traitement,  après  quoi 
on  6t  appeler  M.  Thune,  médecin  de  la  colonisation. 

Noire  confrère  nous  dit  qu*en  entrant  dans  la  case  où  était  couché  le 
blessé,  il  perçut  une  forte  odeur  de  gangrène.  On  leva  l'appareil,  et 
une  quantité  considérable  de  pus  s'écoula  de  la  plaie.  Au  premier 


(i)  BuUetins  de  la  Soeiété  de  chirurgie,  téwices  des  18  février, 
M  avril  et  98  déeooibre  1858. 
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ooQp  d*œil  00  constatait  va  goofiélnent  de  tout  Tavant-bras.  Des  pUye- 
ttaea  rastaient  4  la  &G6  antérieure  et  A  la  lace  poatérieore  du  poignel. 
La  main  était  moios  tuméfiée ,  mais  elle  avait  déjà  une  teinte  bi«tre 
tréa-reniarquable.  Déjà  les  doigts  commençaient  à  et  e  effiléâ»  roides, 
et  k  prendre  ce  caractère  de  momification  qui  n'a  fait  que  s'accroîtra 
depuis. 

L'amputation  fut  considérée  comme  d'une  nécessité  immédiate ,  maîa 
le  malade  ne  voulut  point  s'y  soumettre.  Pendant  huit  jours  encore  per- 
sonne ne  vit  cette  plaie. 

Le  48  juin  seulement,  Brabim  demanda  i  entrer  k  l'hôpital. 
Toici  ce  que  l'on  constatait  à  cette  époque  :  La  main  avait  pris  une 
coloration  noir-foncé.  Les  téguments  étaient  desséchés  d*une  ma- 
nière notable,  et  résonnaient,  lorsqu'on  les  percutait  avec  le  doigt, 
comme  l'aurait  fait  un  corps  inerte.  Toutes  les  articulations  des  pha- 
langes étaient  dans  un  état  complet  de  rigidité  ;  celle  du  poignet  Tétait 
également,  quoique  d*une  manière  moins  prononcée.  La  teinte  noirâtre 
des  téguments  s*étendait  jusqu'au  quart  inférieur  de  l'avant-brae. 
A  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  existait  une  dépression  d)  toutes 
les  parties  molles,  d'où  s'échappait  une  quantité  considérable  de  pua. 
Au  tiers  supérieur,  une  solution  à»  continuité  ezislail,  à  nn  point  a^vei 
avancé  pour  permettre  d'entrevoir  le  radius  et  le  cubitus.  Enfin,  au- 
dessus  de  cet  endroit ,  il  existait  une  ligne  circulaire,  vermeille ,  qui 
établissait  le  point  où  devait  commencer  la  reatauratlon  organique  dea 

tiiSUS. 

n  y  avait  une  indicition  bien  marquée  de  régulariser  cette  plaie ,  en 
amputant  Tavant-bras.  Le  Ueasé  n'y  consentit  pas  encore  cette  fois, 
disant  que  sa  main  n'é!ait  pas  morte,  comme  nous  semblions  le  croire, 
putsqu'U  percevait  les  sensations  habitueUea  des  doigts.  On  ne  put  le 
désabuser,  et  il  fallut  bien  abandonner  cette  plaie  au  soin  delà  nature. 

Pendant  quinze  jours  la  suppuration  fut  très-considérable,  puis  elle 
diminua,  tout  en  devenant  d  ^  bonne  nature.  Pendant  ce  temps,  les  par  • 
ties  mortifiées  se  desséchèrent,  et  les  os  se  trouvèrent  à  nu,  dans  une 
éteniue  de  près  de  I  centimètres.  Au-dessus  de  ce  point,  les  tissus  vi- 
vants étaient  d'un  rouge  vif;  les  bourgeons  charnus  abondaient;  la 
plaie  était  ausai  belle  que  possible. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  t6  juin  le  blessé  s'échappa  de 
l'hôpital.  Quatre  jours  après  il  reparut,  et  nous  demanda  spontanément 
à  être  amputé.  Nous  reconnûmes  alors  que  le  radius  s'était  fracturé  la 
veille  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  point  où  cet  os  était  dénuié. 
Dèk  lors  il  n'y  avait  plus  qu'à  scier  le  cubitus,  au  ni  venu  où  les  parties 
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oiseiMes  n'étrieat  plut  r6ooii?erte8  par  les  bourgeons  chamas.  C'est  ce 
que  nous  fîmes.  Puis  nous  réséquàmea  reztrémité  du  radius,  qui  8*était 
fracturé  «a  bec  de  flûte. 

Ce  fragment  était  d'une  ténuilé  eitréme,  produite  aux  dépens  de  la 
•orfece  intérieure,  et  très-eûrement  par  le  défaut  de  nutrition  de  l'ex- 
trémilé  inférieure  de  l'os. 

Le  cubitus,  par  contre,  était  dans  un  état  normal.  Dès  le  moment 
qui  suivit  l'opération,  la  cicatrisation  marcha  rapidement.  Les  extrémités 
osseuses  fbrent  reooutertes  en  peu  de  jours»  et  aiyourd'hui,  45  février 
1859,  le  moignon,  quoique  trèi-oonique ,  est  complètement  cicatrisé. 

Quant  à  l'avant  bras,  nous  l'avons  suspendu  au  soleil  pendant  quinze 
Jovrs»  pour  adiever  sa  dessiccation,  et  pour  consolider,  sans  aucun 
moyen  auxiliaire,  sa  momification  naturelle. 

Ou.  II.  •«-  Gangrène  momifianle  du  doigt  indieaUw  par  tuife  d'une 

moTiure  de  vipère» 

Achmed  Tcheffer,  indigène,  dit  cbanneur  de  serpents,  est  entré  à 
l'hôpital  de  Mascsra  le  6  août  4868,  pour  y  être  traité  d'une  plaie  à 
la  Bui*n  gauche. 

Il  y  a  un  dhns,  cet  honmie  a  été  mordu  à  l'indicateur  gauche  par 
une  vipère  cornue.  Voici  les  caractères  de  la  lésion  qui  en  est  le  résul- 
tat :  les  deux  dernières  phalanges  de  l'index  sont  noires,  dures,  dessé- 
diées,  on  peut  dire  momifiées.  La  première  phalange  est,  à  son 
extrémité  inférieure,  dans  le  même  état  que  la  précédente.  En  haut» 
elle  est  dénudée  ;  entre  ces  deux  points  se  trouve  un  détritus  produit 
par  la  suppurstion  des  parties  molles.  Lorsqu^on  veut  faire  agir  le 
doigt,  le  fléchir,  par  exemple,  il  se  luxe.  Bn  examinant  en  quel  état  se 
trouve  l'srticulation  métacarpo-phalangienne,  on  voit  que  le  ligament 
latéral  externe  est  détruit,  ainsi  que  la  partie  externe  du  fibro^cartilage 
glénoïdien. 

La  main  a  subi  une  augmentation  considérable  de  volume  ;  elle  est 
'en  ce  moment  empâtée  sur  toutes  ses  faces,  n  n'y  a  aucun  caractère 
inflammatoire  appréciable. 

Bn  interrogeant  le  blessé ,  voici  ce  qu'il  nous  apprend.  Il  y  a 
trois  semaines ,  il  a  été  mordu  par  une  vipère  à  la  partie  moyenne  de 
la  première  phalange  de  l'index  gauche. 

Connaissant  les  suites  dangereuses  de  l'action  du  venin  de  ce  rep- 
tile, Tcheflér  porta  immédiatement  une  petite  corde  le  plus  haut  pos- 
sible sur  le  doigt  moidu ,  et  le  fit  serrer  très-énergiquement  par  son 
frère.  Puis  il  appliqua  une  seconde  ligature  sur  le  poignet,  avec  un  linge 
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plié  en  cravate,  et  il  garda  le  tout,  sans  y  toucher,  pendant  trois  jours. 

Après  ce  temps,  les  deux  ligatures  furent  enlevées.  La  main  était 
alors  très-gonflée,  et,  au  dire  de  cet  homme,  le  doigt  mordu  «vait  déjà 
pris  la  teinte  noire  que  nous  lui  trouvions  en  ce  moment. 

La  chirurgie  n'avait  que  peu  de  chose  à  faire  en  ce  cas.  Le  doigt, 
étant  luxé  et  porté  à  angle  droit,  fut  enlevé  avec  de  forts  ciseaux,  en 
détruisant  dans  un  premier  temps  le  ligament  interne ,  et  dans  un 
deuxième  la  peau  intra-digitale.  * 

Il  n'y  eut  qu'une  hémorrhagie  insigni&ante.  Le  pansement  consista 
dans  l'application  de  quatre  bandelettes  de  diachylon,  qui  rapprochèrent 
les  lambeaux.  La  main  fut  entourée  de  compresses  résolutives,  et  sou- 
tenue avec  une  planchette.  Ce  pansement  fut  renouvelé  tous  les  deux 
jours  jusqu'au  49  août,  époque  à  laquelle  le  blessé  sortit  de  l'hôpital 
complètement  guéri. 

Ici  encore ,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  voit  une  gaftgrène  dé- 
truire les  tissus  à  l'endrcfit  où  la  cause  mortifiante  a  exercé  ses  effets, 
et  l'extrémité  inférieure  se  dessécher  et  conserver  pour  toujours  sa 
forme  première. 

Cette  pièce  pathologique ,  aussitôt  après  son  ablation,  a  été  exposée 
pendant  huit  jours  au  soleil  pour  achever  la  dessiccation  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  phalange  ;  ce  qui  a  eu  lieu  sans  qu'on  ait  em- 
ployé aucun  autre  moyen  de  conservation. 

N.  B.  Le  nom  de  charmeur  se  donne  à  certains  indigènes  qui,  aox 
yeux  de  leurs  coreligionnaires ,  ont  reçu  de  Dieu  le  don  d'être  réfrac- 
taires  à  l'action  du  venin  des  reptiles.  Les  hommes  qui  exercent  cette 
•  industrie  se  rendent  sur  les  marchés,  dans  les  endroits  où  il  y  a  foule, 
et  là  ils  exhibent  tantôt  des  vipères  communes,  tantôt  des  vipères  cor- 
nues, jouent  avec  ces  reptiles,  s'en  font  mordre  l'avant-bras,  quelquefois 
même  le  nez,  et  reçoivent  de  l'argent  des  spectateurs  émerveillés. 

Ces  serpents  ne  sont  pas  privés  de  leurs  crochets,  comme  on  le  croit 
généralement.  Le  sang  coule  de  la  plaie  qu'ils  font.  Les  pigeons,  les 
poules  qu'on  leur  fait  mordre  pendant  la  représentation,  meurent  presk 
que  instantanément.  Il  est  donc  probable  que  le  secret  des  charmeurs 
consiste  à  faire  mordre  un  certain  nombre  de  fois  différents  objets 
ou  animaux ,  pour  épuiser  l'action  délétère  du  venin,  avant  de  s'y  ex- 
poser personnellement.  Ne  peut -on  pas  admettre  aussi  que  l'organisme 
s'habitue  à  l'action  affaiblie  d'un  venin,  comme  il  est  constaté  qu'il  ar- 
rive progressivement  à  tolérer  certains  poisons? 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  nous  n'avons  pu,  malgré  toutes  nos  ques- 
tions, obtenir  de  Tcheffer  la  révélation  des  circonstances  qui  ont  en- 
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touré  son  accident.  Le  charmeur  était  humilié  d'ayoir  failli  ;  il  était  par 
cela  môme  très-peu  commùoicatif ,  et  s'est  invariablement  renfermé 
dans  cette  réponse  :  «  Dieu  i*a  voulu  ainsi.  » 


S^anca  du  46  mars  4  8S9. 

Présidenoe  de  M.  HBOUlsa  filt. 

COBRESPONDANCB. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Y.  Baud  un  travail  intitulé  Emploi  théro' 
peuiique  des  corps  gras  phosphores.  Paris,  4858.  In-i«. 

PBéSENTATIOIf  BB  MALADES. 
AffeoUon  de  Tertère  loafMïUvîère.  —  M.  MOBEL-LAY ALLEE  fait 

la  communication  suivante  : 

Le  9  février  4859,  est  entré  B... ,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  serru- 
rier. Complexion  moyenne,  plutôt  un  peu  faible;  pas  d'antécédents 
héréditaires,  pas  de  maladie  antérieure. 

U  y  a  un  an  et  demi,  en  portant  son  sac  d'outils  d'environ  6  kilogr. 
sur  l'épaule  droite  ,  il  éprouva  une  douleur  constrictive  qui  s'étendait 
depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jusqu'à  la  mâchoire ,  où  elle 
était  à  son  maximum  d'intensité.  Sa  durée  fut  de  deux  ou  trois  minu- 
tes. Deux  ou  troid  jours  après,  en  montant  une  côte  rapide,  il  éprouva 
un  très-fort  acc^s  de  suffocation,  qui  le  força  de  se  jeter  un  instant  sur 
l'herbe  pour  respirer  plus  à  l'aise.  A  partir  de  ce  moment ,  ces  acci- 
dents de  dyspnée  se  sont  présentés  de  nouveau  ,  même  quand  le  ma- 
lade n'était  pas  fatigué.  Des  palpitations  s'y  sont  jointes  depuis  envi- 
ron six  mois,  sans  cause  connue,  même  au  lit,  violentes  jusqu'à 
l'étouffement.  U  en  a  été  guéri  à  l'Hôtel-Dieu,  par  M.  Heurteloup,  au 
moyen  de  la  digitale  et  de  l'application  de  vingt  et  un  vésicatoires  suc- 
cessifs ;  mais  il  lui  est  toujours  resté  une  oppression  qui  survient  à  la 
moindre  fatigue ,  en  même  temps  que  les  battements  du  cœur  s'exa- 
gèrent ,  ce  qui  lui  rend  impossible  l'exercice  de  ses  membres  supé- 
rieurs, et  par  conséquent  de  sa  profession. 

Le  thorax  est  aplati  à  sa  partie  supérieure,  du  côté  malade.  À  gauche, 
il  semble  aussi  un  peu  plus  large  de  ce  côté.  Serait-ce  une  anomalie 
congénitale^ 
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Eq  portant  le  doigt  dans  la  régioD  clayiculaire  gauche ,  on  y  sent , 
dans  la  direction  des  branches  qui  émergent  en  ce  point  de  la  sous» 
davière,  et  surtout  le  long  d*une  de  ses  branches  qui  se  porte  du  côté 
eiteme  de  la  base  du  sterno-mastoïdien,  un  frémissement  cataire  très- 
prononcé  qui  coïncide  exclusivement  à  la  systole  du  ventricule  gsuche. 
Oh  le  retrouve  au  doigt  dans  Tintervalle  des  scalèoes,  sur  l'artère  soua* 
clavière,  et»en  suivjant  ce  vaisseau  jusqu'à  la  clavicule.  Au  toucher,  on 
ne  le  retrouve  plus  dans  l'aisselle  ni  ailleurs;  mais  à  l'oreille,  on  le 
constate  à  son  maximum  sur  le  passage  de  la  sous-clavière ,  et  on  le 
suit  décroissant,  en  avant  et  en  bas^  Jusqu'au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  l'intervalle  de  la  clavicule  au  mamelon,  transversale'' 
ment ,  du  côté  sain  à  trois  travers  de  doigt  à  droite  du  sternum  ;  du 
côté  malade;  jusqu'à  l'extrémité  de  ce  diamètre  transversal,  ainsi  que 
d^ns  l'aisselle. 

Le  seul  point  où  il  soit  un  peu  perceptible  en  arrière  se  tiouve  au- 
dessus  de  l'angle  supérieur  de  l'omoplate.  La  percussion  donne  un  son 
partout  normal.  Murmure  vésiculaire  normal.  Volume  du  cœur  normal. 
Bruits  du  coeur  normaux  quant  au  timbre  et  à  l'intensité,  autant  du 
moins  qu'il  m'est  permis  de  le  constater.  Le  rhyihme  seul  est  modifié. 
J'ai  d'abord  constaté  quelques  intermittences  que  je  ne  retrouve  plus 
à  un  examen  prolongé;  elles  se  rencontrent  également  dans  l'artère 
malade.  Le  pouls  radial  du  cété  gauche  paraît  un  peu  moins  intense 
qne  du  celé  droit,  et  est  de  temps  en  temps  surtout  un  peu  en  relard 
sur  ce  deniier.  Ce  retard  d'ailleurs  ne  paraît  pas  constant. 

Le  maiimum  du  bruit  de  rftpe  sur  le  trajet  de  la  sous-cIavIère  a  son 
émergence  du  thorax  ;  sa  circonscription*,  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau 
et  de  ses  branches;  son  absence  sur  le  trajet  de  la  carotide  et  de 
l'aorte  indique  manifestement  le  siège  de  la  lésion  sur  ce  vaisseau,  et 
à  une  distance  rapprochée  de  la  clavicule.  L'intégrité  ^  hi  sonorité 
de  la  poitrine,  l'étendue  du  murmure  vésiculaire,  excluent  l'idée  d'une 
tumeur  d'un  volume  notable.  La  sensation  tactile  du  frémissement  vas- 
culaire ,  le  caractère  râpeux  du  bruit  de  soufDe  coïncidant  exclusive- 
ment au  premier  temps,  montrent  évidemment  un  rétrécissement  du 
calibre  artériel.  Est-ce  un  rétrécissement  proprement  dit?  Est-ce  un 
soulèvement  de  productions  crétacées?  Est-ce  un  anévrysme  peu  déve- 
loppé communiquant  avec  le  vaisseau  par  un  orifice  étroit  et  irrégu- 
lier? Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  remarque  à  faire  id  au  point  de  vue 
des  signes  phyèiques  :  Téloignement  de  l'artère  et  de  sa  veine  satellite^ 
la  précision  avec  laquelle  on  peut  appliquer  le  doigt  sur  l'artère ,  ne 
montrebtila  pas  que  les  phénomènes  se  passent  dans  ce  vaisseau  ? 
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Quant  au  Mtomeiit,  il  serait  rédait,  adonooiift  àcelaiqu'indiqueot 
Ica  symptômes  :  combattre  la  dyspnée  par  Thygiène  et  un  ezerdoe 
eztrtaiieflMnt  modéré,  en  ajoutant  de  temps  à  auf  re,  quand  l'indication 
a'en  présenterait ,  quelques  saignées  pour  désemplir  lé  système  dr- 


—  M.  CBA8S.UGif  AG  présente  une  jeune  fille  atteinte  d'une  eiostose 
située  à  la  branche  droite  du  maxillaire  inférieur.  Cette  eiostose  a  paru 
à  M.  Chasssignac  être  la  conséquence  d*un  abcès  sous-périoslique  qui 
communiquait  avec  raWéole.  La  tumeur  présente  aujourd'hui  des 
points  IrèSKiurs ,  résistants ,  et  d'autres  plus  mous.  Ce  chirurgien  se 
demande ,  afin  de  produire  le  moins  de  désordres  possible  à  la  lace , 
qod  est  le  procédé  opératoire  qui  doit  être  mis  en  usage.  Devra-Uon 
employer  le  procédé  de  Roux ,  qui  pratiquait  une  incision  au  dessous 
de  la  mâchoire  ?  M.  Chasssignac  ne  le  croit  pas  praticable  dans  ce 
cas.  Faudra-t*il  fendre  la  lèvre  ou  bien  attaquer  la  tumeur  par  la  ca- 
tllé  buccale?  Ce  sont  autant  de  questions  que  ce  chirurgien  a  cru  de- 
TOir  soumettre  à  la  Sodété* 

■•  TBaxiBUil*  pense  qu'il  s'agit  chez  cette  jeune  malade  d'un  kyste 
maxillaire,  qui  présente  des  points  malades  à  sa  base,  et  il  croit  que 
l'on  doit  ch  rcher  à  l'attaquer  par  la  bouche;  on  ne  devra  réséquer  que 
la  partie  saillante  de  l'exostose,  et  la  partie  dure  pourra  être  enlevée 
avec  une  petite  sde  introduite  par  une  ponction  cutanée  ;  mais  il  fau- 
dra au  préalable,  comme  l'a  conseillé  Lsngenbeck,  perforer  la  base  de 
la  tumeur^  et  chacune  des  moitiés  devra  être  attaquée  séparément. 
Gomme  cette  lésion  n'est  point  de  nature  maligne^  il  importe  moins  de 
tout  enlever. 

H.  UNO»  pense,  comme  M.  Veroeuil ,  qu'il  s'agit  ici  d'un  kyste  de 
la  mèchoire,  et  alors  il  coosdlle  de  disséquer  la  membrane  gengivale; 
après  avoir  mis  à  découvert  la  production  morbide ,  il  enlèverait  par 
abrasion  tout  ce  qu'il  pourrait  et  ferait  suppurer  le  reste;  mais  les 
procédés  d'ablation  des  exostoses  ne  lui  paraissent  point  devoir  être 
emptoyés  dana*  ce  caa. 

M.  GOSSBUif .  Après  les  oommunicatîôna  qui  nous  ont  été  faites  sur 
le  chloroforme,  après  la  proposition  de  M.  Hervex  de  Chégoin  aurtout, 
il  était  indispensable  que  la  Société  de  chirurgie  s'occupât  un  peu  de 
l'anesthésie.  Maia  il  me  aemble  que  noua  n'avons  rien  à  dire  qui  n'ait 
été  déjà  dit  aur  ce  sujet,  et  je  suis  convaincu  que  nous  n'aurons  pas 
de  discussion  réelle,  parce  que  noua  aommes  tous  d*acoord  sur  les 
points  fondamentaux. 
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« 

Bn  e#et,  que  nous  demande-(-on?  Est-ce  de  supprimer  tout  à  bit 
lesanesthésiques  de  la  pratique  chirurgicale?  A  cette  question -nous 
répondrons  tous  :  Non,  cette  suppression  n'est  ^as  possible.  Vous  ré- 
péterez avec  MM.  Robert,  Giraldès  et  Legouest,  que  les  malades  voit- 
îant  les  anesthésiques ,  et  les  chirurgiens  en  ayant  bpsoin ,  il  n'y  a  pas 
à  songer  à  nous  priver  de  cette  excellente  ressource. 

Les  anesthésiques  étant  conservés ,  en  est-il  un  qu'on  puisse,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  substituer  au  chloroforme?  Ici  nous  répon- 
dons encore  d'un  commun  accord  qu'il  n'en  est  aucun.  Sans  doute,  on 
pourra  employer  les  anesthésiques  locaux ,  si  on  en  trouve  qui  soient 
suflSsants  pour  la  plupart  des  cas.  Ce  résultat  n'a  pas  encore  été  ob- 
tenu jusqu'à  ce  jour.  Sans  doute  aussi  on  pourra  employer  i'amylèoe 
ou  l'étber  comme  anesthésique  général.  Mais  ces  deux  substances  ne 
sauraient  être  conservées  autrement  que  pour  quelques  cas  exception- 
nels. Pour  I'amylèoe,  oa  vous  a  dit  avec  raison  qu'il  ne  donne  qu'une 
anestbésie  temporaire,  insuffisante  pour  beaucoup  d'actions  chirurgi- 
cales; il  est  incommode,  difficile  à  se  procurer,  et  surtout  il  peut  oc- 
casionner la  mort.  Pour  l'éther,  que  j'ai  employé  comme  la  plupart 
d'entre  vous  avant  le  chloroforme,  il  a  les  inconvénients ,  déjà  signalés 
autrefois,  de  demander  beaucoup  de  temps,  de  procurer  une  ivresse 
bruyante,  loquace,  parfois  erotique  chez  les  femmes,  d'exiger  des  ap- 
pareils spéciaux.  De  plus,  il  ne  donne  pas  les  anesthésies  profondes, 
avec  résolution  musculaire,  dont  nous  ne  pouvons  plus  nous  passer  au- 
jourd'hui pour  le  redressement  des  membres  dans  les  arthrites ,  pour 
la  réduction  des  fractures,  des  luxations,  des  hernies.  Or  si  l'on  veut 
essayer  d'arriver  à  une  anestbésie  de  ce  genre  avec  l'étber ,  on  expose 
le  malade  à  la  mort  tout  aussi  bien  qu'avec  le  chloroforme.  N'oubliez 
pas,  en  effet,  qu'à  l'époque  où  M.  le  professeur  Bouisson  a  publié  son 
ouvrage  sur  les  anesthésiques,  il  a  réuni  le  tableau  de  cinq  morts  par 
l'éther,  et  que,  depuis  ce  temps,  M.  Barrier  en  a  eu  un  autre  exemple, 
qui  est  cité  dans  le  rapport  bien  connu  de  M.  Robert. 

Je  continue ,  pour  ma  part,  à  donner  la  préférence  au  chloroforme , 
non-seulement  parce  que  les  autres  agents  ne  lui  sont  pas  supérieurs, 
mais  aussi  parce  que  je  ne  vois  pas  que  les  cas  de  mort  soient  aisez 
fréquents  pour  effrayer  et  nous  faire  changer  nos  habitudes.  Pour  ap- 
précier exactement  les  revers  du  chloroforme ,  il  fondrait  en  savoir  au 
Juste  le  nombre,  et  pouvoir  le  comparer  à  celui  des  sujets  qui  ont  été 
soumis  à  l'action  de  cet  agent  anesthésique.  Or  ces  deux  termes  d« 
problème  ne  peuvent  être  obtenus  qu'approximativement.  M.  Giraldèe 
nous  citait  une  statistique  anglaise  donnant  68  cas  de  mort  par  Je 


—  S8t  — 

chloroforme.  J'ai  relevé  tous  ceui  qui  sont  relatés  dans  nos  joamaux 
français,  et  dont  un  certain  nombre  est  emprunté  aux  publications 
étrangères,  et  je  n'en  ai  trouvé  que  il.  Sans  doute  nos  journaux  n*ont 
pas  reproduit  tous  ceux  que  la  presse  étrangère  a  publiés  ;  mafs  je' 
suis  certain  au  moins  que  les  24  cas  que  je  n*ai  pas  retrouvés  n'ap- 
partiennent pas  à  la  France,  et  que  le  nombre  des  exemples  rapportés 
par  les  auteurs  français  est  de  48  seulement,  chiffre  peu  effrayant  sans 
doute,  comparativement  au  nombre  des  sujets  qui  depuis  douze  ans  ont 
joui  des  bénéfices  du  chloroforme.  Mais  je  crois  être  autorisé  à  réduire 
encore  ce  chiffre.  En  effet,  sur  les  48  cas ,  8  appartiennent  aux  pre- 
mières années  (4848  et  4849)  pendant  lesquelles  nous  donnions  tous- 
cet  agent  trop  peu  mélangé  d'air  et  fort  imprudemment.  Je  n'attache- 
rai donc  d'importance  réelle  qu'aux  40  derniers  cas  de  mort  observés 
dans  ces  dix  dernières  années ,  soit  .un  par  an,  l'un  dans  l'autre ,  pour 
toute  la  France. 

Envisagées  ainsi,  les  morts  par  le  diloroforme  sont  de  moins  en 
moins  effrayantes.  Mais  je  vais  plus  loin  :  parmi  ces  40  cas ,  je  laisse 
de  cô'é  ceux  qui  ont  eu  lieu  en  province ,  chez  les  dentistes ,  en  ville 
même,  dans  des  conditions  en6n  où  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
d'affirmer  qu'il  n'a  pas  été  commis  d'imprudence  ,  et  je  tiens  compte 
surtout  de  ceux  dont  on  a  été  lémoin  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ils 
sont  au  nombre  de  4,  3  pour  les  hôpitaux  civils ,  4  pour  les  hôpitaux 
militaires.  Quatre  en  dix  années  1  En  regard  de  ces  faits ,  combien 
peut-on  placer  de  malades  chloroformés  dans  le  même  laps  de  temps  ? 

Ici  nous  ne  pouvons  faire  que  des  approximations  ;  il  y  a  à  Paris 
30  eervioee  aciife  de  chirurgie  ;  on  soumet  dans  chacun  d'eux  5  à  40 
ou  42  malades  par  mois  au  chloroforme.  Nous  sommes  ainsi  conduits 
pour  dix  années  au  chiffre  de  48  à  30,000,  soit  4  mort  sur  6,000  ou  sur 
9,000  chloroformés.  Je  trouvé,  quant  à  moi,  cette  proportion  très-faible 
en  présence  des  avantages  de  l'anesthésie ,  et  surtout  quand  je  songe 
aux  compensations  données  par  le  chloroforme.  En  effet,  s'il  occasionne 
la  mort  de  quelques  malades,  et  j'accepte  la  chose  comme  inévitable, 
il  en  préserve  certains  autres.  Nous  avona  de  moins  aujourd'hui,  grftoe 
au  chloroforme,  les  morts  par  douleur,  par  épuisement  nerveux,  par 
perturbation  morale  ;  nous  avons  aussi  une  diminution  de  gravité  dans' 
la  fièvre  traumatique,  et  même  dans  Tiofection  purulente.  J'ai  la  con« 
viction  que  cet  agent;  eif  diminuant  la  secousse  nerveuse,  diminue  les 
chances  de  mort  consécutive* 

Ma  dernière  raison  pour  conserver  le  chloroforme,  c'est  que  j'ai  une 
confiance  absohie  dans  la  UMnièce  dont  je  l'administre  et  danslea 
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moyens  qui  sont  à  ma  disposilkm  pour  obvier  aux  premiers  aocidenlSy 
Sorequ'ils  arrivent.  Poor  ce  qui  est  da  mode  d'administration,  je  dis- 
tiogue  deux  choses  :  le  principe  et  l'application.  Or  nous  sommes  tous 
d'accord  sur  le  principe.  Il  ne  (sut  pas  donner  les  vapeurs  de  chloro- 
forme pures,  il  fout  qu'elles  soient  mélangées  à  l'air  :  à  une  grande  pro- 
portion d'air  pendant  les  premières  inhalations,  et  i  une  quantité  de 
plus  en  plus  foiUe  i  mesure  que  la  tolérance  s'établit.  Pour  l'applica- 
tion, nous  sommes  tous  d'avis  qu'il  fondrait  pouvoir  doser  le  chloro- 
forme ;  malheureusement  ce  vœu  est  impossible  à  réaliser.  En  effet,  il 
n'en  est  pas  d'un  médicament  donné  par  les  v<Hes  respiratoires  ooaune 
de  ceux  que  nous  donnons  par  les  voies  digestives.  D'abord,  si  les  va* 
peurs  inhalées  entrent  pendant  l'inspiration,  une  certaine  partie  est 
rejetée  pendant  l'expiration  ;  comment  apprécier  eiactement  la  pro* 
portion  de  ce  qui  reste  et  de  ce  qui  est  rtijeté?  Ensuite  la  quantité 
reçue  dans  les  voies  respiratoires  i  chaque  inspiration  variant  suivant 
la  volatilité  de  l'agent  anesthésique  et  surtout  suivant  l'étendue  plus 
en  moins  grande  des  inspirations,  comment  savoir  exactement  la  quan- 
tité en  plus  qui  entre  dans  les  voies  aériennes  et  en  sort,  quand  Isa 
inspirations  s'accnûssent  ? 

Enfin,  quand  bien  même  on  saurait  quelle  quantité  est  reçue  dans 
les  voies  aériennes,  pour  que  le  dosage  fût  complet ,  il  serait  indispen- 
sable de^connattre  la  quantité  de  vapeurs  qui  est  absorbée.  Tout  oe 
qui  n'est  pas  expulsé  n'est  pas  pour  cefo  absorbé;  une  partie  des  va- 
peurs peut  rester  comme  emmagasinée  dans  les  demièies  ramifica- 
tions bronchiques  ou  sur  quelques  points  du  tri\jei  aérien  :  il  est 
impossible  d'apprécier  exactement  s'il  en  est  ainsi,  ou  si  tout  a  été 
absorbé.  Le  dosage  eiact  du  chloroforme  est  donc  pour  moi  chose 
impossible,  et  on  doit  se  résigner  i  des  approximations.  Pour  résoudre 
le  problème  de  donner  le  chloroforme  progressivement  et  cependant 
à  des  doses  sulBsantea ,  on  peut  simplement  se  servir  d'un  appareil 
spédal,  du  mouchoir,  du  cornet,  de  l'éponge,  ou ,  comme  je  le  fois 
habituellement,  d'une  compresse  nouée  en  cuK-de-snc,  au  fond  de  la- 
quelle on  met  un  tampon  de  charpie  ou  de  ouate  plus  ou  moinii  vokh 
mineux,  suivant  l'âge  et  la  susceptibilité  présumée  du  sujet.  J'accorde 
très-volontiers  à  M.  Robert  qu'avec  l'appareil  dont  il  nous  a  parlé  on 
peut  satisfaire  au  principe  général  qua  j'ai  poaé  en  commençant ,  mais 
Je  ne.  lui  acoorderaia  pas  aussi  volontiers  qu'on  y  satisfait  mieux 
qu'avec  les  autres  moyens.  Tout  chirurgien  qui  veut  donner  le  chlo- 
roforme progiessivement  et  bien  mélangé  avec  l'air  peut  le  faire 
aussi  bien  avec  les  autres  procédés  qu'avec  l'appareil  de  M.  Chanière. 
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Le  précepte  auquel  j'attache  le  plus  d'importance*  dans  l'adminis- 
tration du  chloroforme,  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ici ,  d'interrompre 
souvent  l'inhalation.  Chez  tous  les  malades,  j'interromps  après  les  trois 
ou  quatre  premières  inspirations  ;  je  laisse  faire  une  ou  deux  inspira- 
tions sans  chloroforme,  et  je  reprends  ;  j'ioterromps  et  reprends  de  la 
même  fiiçon,  tant  que  le  sujet  n'est  pas  endormi.  De  plus,  j'interromps 
quand  le  pouls  faiblit ,  quand  le  malade  s'agite,  et  surtout  quand  je 
lui  vois  faire  tout  à  coup  des  inspirations  beaucoup  plus  profondes  que 
celles  qu'il  faisait  auparavant.  Au  moyen  de  ces  intermittences  répé- 
tées, le  chloroforme  a  le  temps  de  se  répartir  dans  toute  l'économie  , 
sans  concentrer  son  action  sur  les  fonctions  indispensables  à  la  vie. 
Elles  constituent,  pour  moi ,  le  moyen  principal  d'éviter  les  accidents 
sérieux,  ceux  surtout  qui  dépendent  de  la  paralysie  du  cœur.' 

J'ai  confiance,  en  outre,  dams  les  percussions  et  pressions  faites  sur 
la  poitrine  dans  les  cas  où  la  respiration  se  suspend  tout  à  coup  pen- 
dant les  inhalations,  comme  dans  ceux  où  le  cœur  ralentit  ou  suspend 
ses  battements.  Je  sais  bien  que  la  respiration  artificielle  est  le  moyen 
auquel  la  plupart  des  chirurgiens  accordent  aujourd'hui  la  préférence 
contre  les  accidents  du  chloroforme  ;  mais  pourtant  j'entends  encore 
préconiser  les  insufiQations  bouche  à  bouche,  la  situation  de  la  tète  en 
bas,  la  traction  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  la  titillation  de  l'ouver- 
ture du  larynx.  Je  ne  nie  pas  l'utilité  de  ces  moyjsns,  mais  le  plus  effi- 
cace est  celui  dont  j'ai  parlé,  et  comme  le  temps  presse  en  pareil  cas, 
c'est  celui  auquel  on  doit  recourir  d'abord,  non  pas  seulement  en  vue 
de  foire  la  respiration  artificielle^  mais  aussi  en  vue  de  réveiller,  par 
les  secousses  de  la  poitrine,  les  fonctions  du  cœur  plus  ou  moins  en- 
gourdi. Ma  confiance  dans  ce  moyen  n'est  pas  fondée  sur  des  faits  cli- 
niques seulement;  j'ai  eu  deux  ou  trois  fois  une  cessation  de  la  respi- 
ration, qui  a  cédé  promptement  à  quelques  percussions  et  pressions  de 
ce  genre  ;  mais  je  crois  que  les  autres  moyens  auraient  réussi  de 
même,  parce  que  les  intermittences  de  l'inhalation  avaient-  rendu  l'ac- 
ddent  moins  sérieux.  Cette  confiance  résulte  surtout  d'une  expérience 
que  j'ai  faite  souvent,  et  que  je  répète  tous  les  ans  au  moins  une  fois 
devant  les  élèves  de  l'hôpital  Gochin. 

Elle  consiste  à  faire  respirer  du  chloroforme  à  deux  chiens  jusqu'à 
mort  apparonte ,  avec  cessation  de  la  respiration  et  du  pouls,  puis  à 
laisser  l'un  et  à  foire  des  pressions  continues  sur  le  thorax  de  l'autre. 
Le  premier  reste  mort,  le  second  revient  presque  toujours  à  la  vie  après 
dix,  quinze,  et  même  vingt  minutes. 

M.  LARUCT  croit  la  discussion  épuisée,  au  moins  pour  le  mooient,  et 
ix.  S6 
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qu'il  sera  difficile  de  la  continuer  dans  des  termes  différents  de  ceux  qui 
ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  années  au  sein  môme  de  la  Société  de  chirur- 
gie, et  plus  tard  à  rAcadémie  de  médecine.  Il  propose  donc  de  res- 
treindre la  discussion  à  Topportunité  de  remploi  du  chloroforme. 

M.  ROBERt,  qui  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Larrey,  croit  que 
toute  discussion  est  impossible,  et  il  demande  que  l'on  mette  aux  voix 
la  proposition  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  qui  est  rejetée  à  l'Unanimité. 

PRÉSENTATION  DE  PlàCBS. 

M.  CHAâSAiGNAC  présente  les  os  de  la  jambe  d'une  jeune  femme 
qui  a  été  amputée  pour  une  tumeur  myéloïde  il  y  a  huit  jours.  Il  exis- 
tait dans  la  partie  supérieure  du  tibia,  sous  les  cartilages ,  une  masse 
qui  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l'encéphaloïde,  et  que  le  mi- 
croscope a  démontré  être  formée  par  des  myéloplaxes,  ce  qui  fait  pen- 
ser à  M.  Chassaignac  ,  d'après  les  opinions  dernièrement  émises  par 
M.  Follin  au  sein  de  la  Société,  que  la  maladie  ne  récidivera  point. 

M.  GiRALDfiS  combat  l'idée  qui  veut  que  les  tumeurs  myéloïdes 
soient  toujours  bénignes.  Dans  le  9*  volume  des  Transactions  de  la  So- 
ciété pathologique  de  Londres,  il  y  a  un  cas  de  généralisation  de  ces 
tumeurs,  et  il  en  connaît  encore  un  autre  exemple  oii  la  maladie  s'était 
reproduite  dans  les  viscères. 

« 

*-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  f  Houel. 


Séance  du  23  mars  4859. 
Préfldenoe  de  M.  Beouiu  fili. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  m.  yernbuil,  chargé  d'examiner 
un  mémoire  manuscrit  de  M.  Hayvirard  sur  U  danger  du  chloroforme^ 
rend  compte  de  ce  travail  en  quelques  mots ,  et  termine  en  proposant 
que  des  remerciments  soient  adressés  à  Tauteor.  (Adopté.) 

COMMUNICATION. 
Bxftttiefi  de  l'onl  par  l'ophtlieliiBOMOpe.  —  M.  FOLUN  présente  à 

la  Société  deux  instruments  relatifs  é  l'examen  de  l'teil  par  Tophlbal- 
moscope. 
Le  premier  est  un  oeil  artificiel  qui  permet  de  démontrer  facilement 
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la  théorie  de  rophthalmoscope.  Une  lentille  biconvexe ,  simulant  le 
cristallin,  est  placée  au-devant  d'une  rétine  de  verre  dépoli  et  éclairée 
artificiellement.  Cette  lentille  peut  être  éloignée  ou  rapprochée  de  la 
rétine  de  façon  à  représenter  les  principales  conditions  de  la  myopie 
ou  de  la  presbytie.  En  plaçant  devant  cet  œil  artificiel  des  lentilles  bi- 
concaves ,  on  simule  très-exactement  les  différents  procédés  d*èxamen 
de  l'œil  normal  par  l'ophthalmoscope. 

Dans  un  premier  cas,  l'image  de  la  rétine  artificielle  éclairée  va  se 
faire  à  une  certaine  distance  en  dehors  de  Fœil,  au  foyer  de  la  lentille 
biconvexe.  De  même  la  rétine  normale  éclairée  par  Tophthalrooscope 
va  faire  son  image  en  dehors  de  l'œil  à  la  distance  de  la  vision  dis- 
tincte. Cette  image  réelle  renversée  est  plus  grande  que  l'objet.  On  là 
trouve  en  des  points  différents  qui  varient  suivant  l'étendue  de  la 
vision  distincte,  de  5  à  45  centimètres.  On  peut  dans  l'œil  artificiel  la 
recevoir  sur  un  écran. 

Si  l'on  place  entre  cette  image  et  le  cristallin  artificiel  une  lentille 
biconvexe,  on  rapetisse  cette  image ,  qui  devient  ainsi  plus  lumineuse, 
plus  nette  et  plus  rapprochée  de  rœU.  C'est  là  le  procédé  à  l'aide  du* 
quel  on  observe  le  plus  souvent  la  surface  rétinienne  sur  le  vivant. 

Enfin,  en  plaçant  devant  le  cristallin  artificiel,  avant  le  point  où  se 
forme  l'image  rétinienne ,  une  lentille  biconcave  ,  on  redresse  et  on 
agrandit  cette  image.  C'est  ici  la^démonstration  du  prooédé  d'examen 
par  l'image  droite. 

Il  est  possible  à  l'aide  de  cet  appareil  de  faire  encore  d'autres  combi- 
naisons de  lentilles  qui  reproduisent  assez  bien  les  différents  prooédée 
d'examen  de  l'œil  par  l'ophthalmoscope. 

M.  Follin  répète  la  plupart  de  ces  expériences  devant  la  Sodété.  Il 
en  résulte  que  dans  les  différents  cas  il  s'agit  d'images  aériennes  réelles 
ou  virtuelles  que  l'observateur  doit  examiner  à  la  distance  de  sa  propre 
vision  distincte.  ' 

M.  Follin  montre  ensuite  un  ophthalmoscope  posé  sur  un  pied  fixe  ; 
et  dans  lequel  la  tète  du  malade  est  immobilisée.  Cet  instrument ,  qui 
fait  voir  l'œil  par  le  procédé  de  l'image  renversée,  convient  pour  les 
démonstrations  cliniques,  les  observations  minutieuses,  la  reproduction 
des  lésions  rétiniennes  par  le  dessin.  ' 

BAPPOAT* 

M.  BOINET  lit  le  rapport  suivant  sur  deux  observations  de  M.  Sis- 
tach,  aide-major  de  4'*  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Toulon  : 
Messieurs,  dans  le  courant  de  mai  4868,  M.  Sistach ,  médecin  aide- 

S5. 
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major  Àu  42*  de  ligae,  vous  a  adressé  deux  observations  sur  lesquelles 
une  commissioii,  composée  de  MM.  Larrey,  A.  Guérin  et  Boinet,  a  été 
cbai^  de  vous  faire  un  rapport. 

La  première  de  ces  observations  est  l'histoire  d*un  cancer  enoépha- 
loïde  de  l'os  iliaque  gauche ,  qui  s*est  propagé  par  infection  dans  le 
tissu  osseux.  La  seconde  est  une  observation  de  congélation  des  deux 
piedrf  survenue  dans  des  circonstances  particulières. 

La  première  observation  a  trait  à  un  jeune  soldat  de  vingt-trois  ans, 
de  bonne  constitution,  né  de  parents  sains ,  qui ,  le  7  juin  4855,  à  l'at- 
taque du  mamelon  Vert,  reçut  sur  les  deux  membres  inférieurs  une 
grande  quantité  de  pierres  et  de  terre  projetée  par  l'explosion  d'une 
bombe.  Cet  accident  ne  produisit  aucune  trace  de  contusion  et  ne  l'em- 
pôcha  pas  de  continuer  encore  pendant  deux  jours  son  service  ;  mais 
le  9  juin,  après  avoir  reposé  la  nuit  sous  la  tente,  ce  militaire  ressentit . 
à  son  réveil,  et  pour  la  première  fois,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche,  une  douleur  très-vive. 

Â  partir  de  ce  moment,  ce  jeune  soldat,  nommé  P...,  ne  put  faire 
régulièrement  son  service ,  ei  comme  sa  maladie  n'avait  pu  être  re- 
connue, il  fut  forcé  de  rester  dans  les  rangs. 

Six  mois  après  l'apparition  des  douleurs,  on  remarqua  vers  le  point 
douloureux,  à  la  racine  de  la  cuisse,  un  gonflement  assez  bien  circon- 
serit,  qui,  progressant  peu  à  peu ,  nécessita  l'entrée  du  malade  à  l'in- 
firmerie vers  la  fin  de  janvier  4856.  Évacué  de  Crimée  sur  Constantin 
nople  au  mois  de  mai  suivant,  il  arriva  à  l'hôpital  militaire  de  Touton 
le  24  juUlet  4856.  Aucun  traitement  n'avait  été  tenté. 

Au  mois  d'octobre,  dans  le  but  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur, 
on  pratiqua,  à  quelques  jours  d'intervalle,  trois  ponctions  exploratrices 
avec  un  trocart  à  hydrocèle.  Chaque  ponction  donna  issue  à  du  sang 
Hquide  et  vermeil,  qui  se  coagula  aussitôt.  Cette  tumeur  étant  devenue 
le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  ne  permettent  ni  repos  ni  som- 
meil, M.  Secourgeon,  médecin  en  chef,  pratique,  le  44  octobre  4856, 
la  ligature  de  l'aitère  fémorale  au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale 
profonde.  Cette  opération  n'a  d'autres  résultais  que  de  faire  disparaître 
les  douleurs  lancinantes,  mais  elle  n'apporte  aucun  changement  appré- 
ciable, dans  le  volume  de  la  tumeur.  ^ 

Un  mois  après  oetle  ligature,  la  tumeur  faisait  des  progrès  comme 
par  le  passé  ;  elle  n'était  le  siège  ni  de  battements,  ni  de  soulèvement, 
ni  de  fluctuation  ;  elle  ne  présentait  ni  égalités  ni  bosselures  ;  elle  était 
un  peu  douloureuse  i  la  pression,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  avec  le  stéthoscope  laissait  entendre  i  de  rares  intervalles  soit 
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an  bruit  de  soufiQe  pen  prononcé,  soit  quelquefois  un  bruit  de  sifflet 
passager.  On  ne  sent  les  pulsations  ni  de  l*artère  fémorale,  ni  de  la 
poplitée,  des  tibiales  ou  de  la  pédieuse.  Le  malade ,  qui  a  considéra- 
blement maigri,  reste  couché  et  ne  peut  remuer  le  membre  inférieur 
gauche. 

Le  23  décembre,  la  tumeur  a  fait  de  te!s  progrès  qu'elle  menace  de 
se  rompre  ;  les  douleurs  sont  insupportables.  Dans  une  consultation 
qui  a  lieu  entre  MM.  les  docteurs  Coffres,  Reynaud,  Saint-Martin-Ta- 
bouret, etc.,  il  est  décidé  qu'on  reviendra  aux  ponctions  exploratrices, 
puisqu'une  première  fois  elles  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident,  et 
qu'elles  ont  produit  un  soulagement  momentané  dans  cette  tumeur,  qui 
est  considérée  comme  une  tumeur  sanguine  de  nature  indéterminée, 
malgré  l'opinion  de  M.  Goffres,  qui  pense  que  cette  tumeur  est  un 
ostéosaroome. 

La  ponction  donne  issue  à  150  grammes  de  sang  rouge,  rutilant,  ar^ 
fériel,  qui  ne  sort  pas  en  jet;  il  se  coagule  promptement.  Cette  éva- 
cuation sanguine  diminue  seulement  la  tension  de  la  tumeur,  mais  elle 
ne  soulage  ni  n'affaiblit  lé  malade,  qui,  pris  de  diarrhée  quelques  jours 
après,  perd  peu  i  peu  ses  forces  et  succombe  le  46  février  4857. 

A  l'autopsie,  foite  avec  le  plus  grand  soin,  on  trouve  les  lésions  sui- 
vantes : 

La  tumeur,  qui  est  volumineus  ',  et  qui  a  49  centimètres  de  hauteur, 
ressemble  à  un  kyste.  Elle  est  adhérente  seulement  à  la  face  externe 
du  pubis  gauche,  qui  est  fracturé,  et  au  fémur  dans  son  cinquième  su- 
périeur ,  au  niveau  du  col  et  du  grand  trochanter,  qui  sont  fracturés. 
L'enveloppe  de  cette  tumeur  est  cellulo-fîbreuse,  résistante,  et  facile  à 
séparer  des  tissus  voisins.  Dans  la  cavité  de  cette  tumeur  on  trouve 
du  sang  liquide  et  des  caillots  noirs,  dont  quelques-uns  adhèrent  aux 
parois ,  qui  sont  bosselées  et  hérissées  de  gros  mamelons  fongueux. 
Dans  d'autres  points ,  on  rencontre  une  véritable  bouillie  splénique 
épaisse.  L'intérieur  de  la  cavité  présente  de  nombreuses  ramifications 
vasculaires  très-distinctes ,  et  même  des  veines  d'un  assez  gros  vo- 
lume. 

Les  deux  os  iliaques,  sciés  en  différents  points,  offrent  des  cavités  an- 
fractueuses  remplies  de  matière  cérébriforme.  Les  mêmes  lésions  aqato- 
miques  se  voient  dans  un  grand  nombre  d'os,  dont  le  tissu  spongieux  est 
converti  en  une  substance  molle,  friable,  vasculaire,  rougeàtre,  renfer- 
mée dans  de  larges  aréoles  fragiles  ;  dans  les  deux  fémurs,  surtout  dans 
le  gauche,  dans  les  tibias,  le  sacrum,  les  vertèbres  lombaires,  la  pre- 
mière dorsale  ;  dans  le  corps  de  ces  vertèbres,  on  voit  de  petits  kystes 
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du  volume  d'une  noix  environ ,  renfermant  une  bouillie  noirâtre,  un 
séquestre  spongieux.  Les  autres  vertèbres  ne  contiennent  pas  de  kys- 
tes, mais  leur  tissu  spongieux  est  plus  raréfié  et  plus  vasculaire  que 
dans  rétat  normal.  Les  rotules,  les  os  des  membres  supérieurs,  ne  pré- 
sentent aucune  altération. 

Tous  les  cartilages  articulaires  et  les  fibro-cartilages  intervertébraux 
sont  sains.  Les  ganglions  mésentériques  n'offrant  aucune  altération,  les 
ganglions  inguinaux  sont  médiocrement  volumineux,  indurés  et  noirâ- 
tres; rien  à  noter  ni  dans  les  artères^  ni  dans  les  veines,  ni  dans  les 
autres  tissus. 

Rien  dans  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  cavité  crânienne. 

Telle  est  en  résumé  Tintéressante  observation  adressée  par  notre 
confrère  M.  Sistach.  Il  considère  ce  cas  comme  une  tumeur  encépha> 
loïde  hématode ,  caractérisée ,  d'après  notre  collègue  M.  Broca ,  par 
l'extravasation  du  sang.  En  effet,  à  part  la  constatation  matérielle,  qui 
fiait  défaut  dans  l'autopsie ,  de  la  communication  des  foyers  sanguinv 
avec  les  artères ,  on  trouve  dans  les  détails  de  l'autopsie  tous  les  élé- 
ments qui  composent  la  définition  de  M^Brooa. 

Dans  les  réflexions  dont  notre  confrère  fait  suivre  cette  observation, 
il  fait  reiqarquer  l'heureuse  influence  de  la  ligature  de  la  fémorale  et 
des  ponctions  évacuatrices.  Cette  ligature  et  ces  ponctions  ont  bien 
paru  soulager  le  malade  momentanément,  en  diminuant  la  tension  et  la 
douleur  ;  mais  ce  '  soulagement  a  été  si  peu  de  chose  et  de  si  courte 
durée,  qu'il  vaudrai^  mieux,  je  crois,  en  pareil  cas,  se  dispenser  de 
faire  une  opération  aussi  grave  que  celle  de  la  ligature  de  la  fémorale, 
Qi  elle  ne  doit  pas  produire  un  meilleur  résultat,  car,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  elle  n'a  été  suivie  d'aucune  amélioration  pour  la  guérison 
de  la  tumeur,  pas  plus  que  les  ponctions ,  qui  d'ailleurs  avaient  été 
pratiquées  dans  le  seul  but  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  cette  observation,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer avec  raison  notre  confrère,  c'est  l'intégrité  du  tissu  cartilagi- 
neux au  milieu  de  lésions  osseuses  si  étendues  et  si  multiples  ;  c'est  la 
généralisation  du  cancer  dans  le  tissu  osseux,  à  l'exclusion  de  tous  les 
autres  tissus,  ce  qui  vient  confirmer  cette  proposition  émise  par  plu- 
sieurs observateurs,  et  en  particulier  par  notre  collègue  M.  Broca,  que 
le  cancer  primitif  des  os  a  plus  de  tendance  à  produire  des  cancers 
par  infection  dans  le  système  osseux  que  partout  ailleurs. 

Sur  43  cas  de  cancers  des  os,  M.  Lebert  a  rencontré  dix  fois  cette 
tofection  cancéreuse,  et  M.  Broca  3  fois  sur  5. 

Relativement  au  diagnostic,  M.  Sistach  fait  remarquer  que  le  cancer 


des  08  présente  souvent  de  grandes  difficultés,  non-seulement  au  début, 
où  le  seul  symptôme  est  la  douleui,  mais  encore  lorsque  la  omladte  a 
pris  une  certaine  extension. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  maladie,  annoncée  seulement  par  des 
douleuFSi  est  restée  longtemps  méconnue,  et  plus  tard,  sa  nature  émi- 
nemment vasculaire,  malgré  les  ponctions  exploratrioes,  a  donné  lieu 
à  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont  fait  croire  à  une  tumeur  sanguine 
ou  même  à  un  anévrysme.  Si  d'ailleurs  on  analyse  les  quelques  faits 
qui  ont  été  publiés  dans  la  science,  on  acquiert  bien  vite  la  conviction, 
dit  notre  confrère,  que  toujours  l'ostéosarcome  débute  par  des  dou- 
leurs vagues,  qui  durent  un  certain  temps  avant  l'apparition  d*una 
fumeur. 

C'est  ainsi  qu'il  en  a  été  d'une  tumeur  encéphaloïde  du  fémur ,  pu- 
bliée par  M.  Nélaton  (Union  médicale^  4  819,  page  589).  Le  début  avait 
commencé  par  des  douleurs  vagues  qui,  pendant  deux  mois ,  avaient 
•entravé  la  marche  sans  qu'il  y  eût  aucune  trace  de  tumeur. 

Le  docteur  Robert  Horks  rapporte  un  cas  de  tumeur  encéphaloïde 
de  l'humérus,  qui  a  débuté  par  des  douleurs  sourdes  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  du  membre. 

Le  malade  fut  d'abord  traité  pour  des  douleurs  rhumatismales.  La 
douleur  s'était  montrée  en  juillet  4845,  et  ce  ne  fut  qu'en  avril  4846 
qu'une  tumeur  app9rut.  (Union  médicale^  4848,  page  382.) 

M.  Musset  a  publié  une  observation  d'ostéosarcome  du  fémur  qui 
avait  commencé  par  des  douleurs  que  l'on  attribuait  à  une  coxalgie 
rhumatismale.  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  tome  I,  p.  849.) 

M.  Larcey  nous  a  communiqué  une  observation  de  M.  Lacome,  re- 
lative à  un  ostéosarcomé  du  membre  supérieur.  Le  mal  avait  débuté 
par  des  douleurs  vagues»  (BulLy  tome  I*',  page  903.) 

M.  Huguier  vous  a  apporté  l'observation  d'une  tumeur  ostéosarco- 
mateuse  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'os  iliaque  droit. 
Sans  cause  connue,  Je  malade  ressentit  pour  la  première  fois  des  dou- 
leurs dans  la  fesse  droite.  {Bvdl.y  tome  III,  page  26S.) 

M.  Ad»  Richard  a  fait  connaître  un  ostéosarcomé  de  l'humérus,  qui 
avait  commencé  par  des  douleurs  attribuées  à  un  rhumatisme.  Le 
môme  chirui^ien  a  encore  signalé  le  cas  d'une  malade  de  M.  Velpeau, 
atteinte  d'un  cancer  de  l'humérus  droit  qui  avait  débuté  par  des  dou- 
leurs; enfin,  dans  la  même  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ri- 
chard nous  a  encore  rappelé  que  le  hasard  avait  mis  sous  nos  yeux 
deux  exemples  observés  chez  deux  jeunes  gens  qui,  sans  cause  connue 
et  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  sans  antécédents  héréditaires, 
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avaient  éprouvé  pendant  deux  ou  trois  mois  le  même  et  unique  symp« 
Vbme  initial ,  la  douleur,  et  avaient^ru  apparaître  la  tuméfaction.  (Bul- 
letin, tome  IV,  p.  282.) 

Après  avoir  rappelé  tous  ces  faits ,  que  vous  connaissez  pour  la 
plupart,  M.  Sistach  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

4<>  Que  le  cancer  des  os  débute  toujours  par  des  douleurs  vagues, 
indéterminées,  qui  privent  souvent  le  membre  de  ses  fonctions  et  ap- 
paraissent assez  longtemps  avant  toute  apparition  de  tumeur.  Celle-ci 
se  développe  ordinairement  sur  les  points  qui  ont  été  douloureux. 

2«  Que  dans  le  cas  de  diagnostic  difficile,  alors  que  la  tumeur  revêt 
les  caractères  qui  appartiennent  en  partie  au  cancer,  en  partie  à  un 
anévrysme,  les  douleurs  primordiales  constituent  un  élément  impor- 
tant de'diagQostic  différentiel,  puisqu'elles  entraînent  la  certitude  d'un 
cancer  des  os. 

Obs.  II.  —  Congélation  de$  deux  pieds.  Remarquée  sur  le  traitement 
chirurgical  de  la  gangrène  par  congélaiion. 

La  seconde  observation  de  M.  Sistach  est  un  cas  de  congélation  des 
deux  pieds,  traitée  par  l'ablation  des  parties  mortifiées  et  la  résection 
des  saillies  malléolaires. 

Il  s'agit  d'un  nommé  A...,  fusilier  au  86*  de  ligne,  âgé  de  38  ans, 
et  au  service  depuis  l'ftge  de  20  ans.  Ce  militaire ,  dès  son  arrivée 
devant  Sébastopol,  va  dans  les  tranchées,  supporte  les  grands  froids 
sans  indisposition  aucune,  jusqu'au  jour  où ,  atteint  de  fièvre ,  il  est 
obligé  de  garder  le  lit. 

Le  lendemain,  2  février  4856,  Â...  est  envoyé  sur  un  brancard  à 
l'hôpital ,  où  il  se  lève  plusieurs  fois  et  parcourt  la  salle  sans  rien  res- 
sentir aux  pieds. 

Couché  sur  un  lit  de  camp,  élevé  de  deux  pieds  environ  au-dessus 
du  sol,  il  a  pour  tout  vêtement  son  pantalon  et  sa  capota,  qu'il  garde 
au  lit,  et  par-dessus  une  vieille  couverture  de  campement.  Il  avait  quitté 
ses  chaussures.  Il  était  dans  une  salle  où  il  n'y  avait  ni  poêle  ni  ap- 
pareil calorifère.  Pendant  la  nuit  A...  eut  un  peu  de  délire,  et  à  la 
visite,  le  lendemain,  3  février,  il  prend  une  potion  ipéca-siibiée,  reste 
au  lit  toute  la  journée  et  ne  se  lève  que  pour  aller  au  baquet ,  soutenu 
par  un  infirmier. 

Le  i  février,  se  trouvant  mieux,  le  malade  veut  se  lever;  mais  à 
peine  essaye-t-il  de  marcher,  qu'il  tombe  à  la  renverse;  il  ne  peut 
faire  usage  de  ses  pieds,  qui  sont  très-tuméfiés,  violacés  et  couverts  de 
phlyclèn*»s. 
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Le  même  jour  A...  est  évacué  sur  Constantinople,  et  le  49  février  il  * 
entre  à  rbôpital  de  Gulané.  Bientôt  la  gangrène  se  limite ,  les  articula- 
tions tibio-taréiennes  8*entr*ouvrent ,  et  une  suppuration  sanieuse  et 
fétide  8*écoule. 

Le  45  mars,  à  l'aide  de  ciseaux,  on  sépare  les  portions  mortifiées  au 
niveau  de  chaque  articulation  tibio-tarsienne ,  et  Ton  abat  séparément 
d'un  trait  de  scie  la  partie  saillante  de  chaque  malléole.  La  cicatrisa- 
tion se  faisait  régulièrement,  et  le  42  juillet  il  ne  restait  plus  sur 
chaque  moignon  qu'une  plaie  de  la  largeur  d*une  pièce  de  2  francs. 

Le  lendemain,  A...  est  évacué  en  France;  mais  pendant  la  tra- 
versée, la  pourriture  d'hôpital,  qui  s'était  déclarée  chez  un  blessé,  en- 
vahit les  plaies  de  notre  malade,  qui  est  débarqué  le  24  juillet  à  l'hôpi* 
tal  Saint-Bfandrier,  à  Toulon. 

Trois  cautérisations  avec  le  fer  rouge  sont  pratiquées  à  quelques 
jours  d'intervalle,  et  le  4«'  septembre, 'toute  trace  de  pourriture  d'hô- 
pital avait  diiparu.  Mais  à  cette  époque  les  deux  moignons  présen- 
taient une  vaste  plaie,  qui  comprenait  toute  la  laideur  de  la  surface 
articulaire.  Le  44  octobre  4856,  A...  est  transporté  à  l'hôpital 
militaire  de  Toulon.  A  la  fin  du  mois  d'août  4857 ,  les  deux  moignons 
sont  en  partie  cicatrisée,  recouverts  d'une  cicatrice  rouge ,  tendue, 
luisante,  assez  épaisse,  adhérente  aux  parties  profondes;  au  centre  de 
celte  cicatrice  existe  encore  une  petite  plaie  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes,  recouverte  d'une  croûte.  Depuis  trois  mois  seu- 
lement, A...  se  lève  et  peut  marcher  à  l'aide  de  jambes  pilons.  La 
santé  générale  est  bonne,  et  n'a  souffert  aucune  atteinte  d'un  long  séjour 
au  lit.  Les  ulcérations  des  moignohs  ne  sont  pas  entièrement  cicatri- 
sées. A  la  fin  de  novembre,  elles  se  ferment,  se  rouvrent  sans  cause 
connue,  et  existent  encore  vingt  mois  après  l'ablation  des  pieds.  En- 
nuyé d'un  aussi  long  séjour  à  l'hôpital,  A...  va  rejoindre  son  riment 
à  Màcon ,  et  attendre  sa  retraite. 

Cette  observation  est  de  la  part  de  notre  confrère  l'objet  de  plu- 
sieurs considérations  pratiques  très-importantes,  au  point  de  vue  de  la 
congélation  et  du  résultat  final  des  opérations.  Il  cherche  à  démontrer 
le  peu  de  résistance  qu'oppose  au  froid  l'homme  qui  se  trouve  sous 
une  influence  morbide  même  passagère ,  et  pense  que  la  production 
de  la  congélation  des  pieds  chez  son  malaie  a  été  la  conséquence  b'en 
moins  d'un  abaissement  de  température  gue  d'un  affaiblissement  de 
la  vitalité  produit  par  la  potion  ipéca-stibiée ,  la  diète  et  le  repos  ab- 
solu, qui  ont  déterminé  une  débilité  plus  grande.  En  effet.  A... 
passe  une  première  nuit  sur  le  lit  de  camp  de  l'hôpital,  sans  ressentir 
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aucun  effet  fâcheux  du  froid  ;  il  peut  môme  se  lever  et  marcher  saus 
souffrir  des  pieds,  et  ce  n'est  que  le  lendemain,  après  une  potion  débi- 
litante et  alors  que  la  température  n*a  pas  changé  ,  qu'il  ressent  les 
premiers  phénomènes  de  la  congélation. 

Une  autre  question,  que  se  pose  M.  le  docteur  Sistach,  est  de  savoir 
8*il  vaut  mieux  attendre  la  séparation  spontanée  des  parties  sphacélées, 
ou  bien  procéder  à  l'amputation  dans  la  partie  saine. 

Dans  le  cas  actuel,  dit  il,  alors  que  la  nature  avait  dé|à  établi  la  sé- 
paration des  parties  mortifiées  et  des  parties  vivantes  jusque  dans  Tin* 
térieur  des  articulations  tibio- tarsiennes,  on  ne  peut  pas  considérer 
cette  ablation  des  parties  sphacf^lées,  à  l'aide  de  ciseaux,  et  la  section 
des  malléoles,  comme  une  opération  dont  le  résultat  favorable  doive 
être  attribué  à  l'action  de  l'instrument  tranchant.  Il  me  parait ,  au 
contraire,  que  la  nature  doit  revendiquer  en  grande  partie  les  suites 
heureuses  de  cette  double  amputation,  en  faveur  de  laquelle  le  chirur- 
gien n'a  fait  qu'accélérer  le  moment  de  la  séparation  spontanée  des 
parties.  Nous  voyons,  en  effet,  que  lorsque  le  chirurgien  peut  seul  ré- 
clamer le  succès  de  son  opération,  le  couteau  a  toujours  été  porté  sur 
les  parties  vivantes,  et  à  une  certaine  distance  du  sillon  éliminateur. 
C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Lustreman  a  pratiqué  cinq  fois  avec 
succès  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  pour  des  sphacèles  dn 
pied,  et  que  M.  Valette  a  pratiqué  une  double  amputation  sus-maltéo- 
laire.  Que  conclure  de  ce  fait,  par  rapport  à  la  question  des  amputa- 
tions consécutives  à  la  congélation  ?  C'est  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de 
règle  absolue  pour  le  chirurgien.  C'est  que  dans  certaines  circonstan- 
ces, il  faut  abandonner  aux  seuls  efforts  de  l'organisme  le  soin  d'éli- 
miner les  parties  mortifiée^,  comme  le  recommandait  Baudens.  D'au- 
tres fois,  il  faut  venir  en  aide  à  cette  action  de  la  nature,  qui  est  trop 
faible,  à  moins  de  complications  à  redouter,  qui  contre-indiquent  toute 
intervention;  et,  enfin,  c'est  que,  dans  d'autres  cas,  il  faut  puiser 
dans  l'étude  raisonnée  et  approfondie  de  la  constitution  médicale,  du 
changement  de  localité,  dé  l'amélioration  des  conditions  hygiéniques, 
de  l'absence  des  influences  épidémiques ,  ainsi  que  dans  l'ezamea  mi- 
nutieux de  la  résistance  vitale  de  chaque  blessé,  cette  hardiesse  chi- 
rurgicale qui  fait  sacrifier  les  membres ,  pour  soustraire  les  malades 
aux  souffrances  et  au  mouvement  fébrile  produit  par  le  travail  d'éli- 
mination, ainsi  qu'à  tous  les  dangers  inséparables  de  toute  suppuration 
abondante  et  «iurable.  Et  n'est-ce  pas  en  tenant  compte  de  toutes  ces 
influences  multiples,  d'une  durée  variable  ,  que  l'on  peut  apprécier' 
tout  ce  que  paraissent  avoir  de  trop  absolu  certaines  opinions  émises? 
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Notre  collègue  M.  Legouest  a  observé  qu'une  diarrhée  trto-iDteDse 
survenait  chez  tous  les  hommes  dont  les  extrémités  Inférieures  avaient 
été  congelées  en  totalité,  et  que  pas  un  de  ces  blessés  ne  survivait. 
M.  Valette  a  constaté  aussi,  de  son  côté,  que  dans  tous  les  cas  de  spha- 
Gèle  des  deux  pieds,  où  il  s'était  borné  à  aider  au  travail  éliminateur 
de  la  .nature,  en  s'abstenant  d'opérations ,  la  mort  avait  été  la  consé- 
quence de  cette  conduite  trop  réservée  ;  tandis  que  dans  le  seul  cas 
où  il  a  amputé,  il  a  guéri  son  malade.  Bst-ce  à  dire  qu'une  diarrhée 
mortelle  se  montrera  toujours  chez  les  congelés  des  deux  pieds,  et  que 
toujours  aussi  la  mort  sera  la  conséquence  de  la  séparation  spontanée 
des  parties  mortifiées?  Nullement;  ces  faits  ne  sauraient  avoir  une 
valeur  absolue ,  et  ce  n'est  qu'en  les  acceptant  comme  expression  d'in- 
fluences particulières  qu'ils  auront  une  signification  réelle ,  et  c'est 
ainsi  qu'en  suivant  les  circonstances  judicieusement  appréciées,  tantôt 
avec  Baudens  on  devra  s'abstonir  de  toute  intervention  chirurgicale  , 
et  tantôt  avec  M.  Schrimpton  on  devra  amputer  primitivement ,  et 
secondairement  avec  MM.  Lustreman  ,  Legouest,  Ladureau  et  Valette. 
C'est  en  faisant  aussi  la  part  des  circonstances,  que  l'illustre  Larrey  a 
obtenu  plusieurs  succès  dans  des  cas  de  gangrène  traumatique,  en 
pratiquant  l'amputation  avant  la  délimitetion  des  parties  sphacélées. 

La  question  des  amputations  consécutives  à  la  congélation  soulève 
bien  d'importento  problèmes  qui  méritent  un  examen  sérieux  et  at« 
tondent  une  solution  définitive.  Si  l'on  se  décide  à  opérer ,  faut-il  agir  ' 
sur  un  point  rapproché  ou  éloigné  des  parties  mortifiées  ?  Faut  il,  par 
exemple  pour  un  sphaoèle  du  pied,  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe 
au  heu  d'élection,  comme  M.  Lustreman ,  ou  l'amputation  sus-malléo- 
laire,  comme  M.  Valette?  Dans  les  cas  de  congélation  des  deux  pieds , 
que  l'on  doit  sacrifier ,  n'a-t-on  pas  à  décider  encore  la  question  de 
simultanéité  ou  d'ajournement  pour  l'amputation  de  chaque  jambe,  et 
la  question  de  siège  de  chaque  opération?  Tout  autant  de  questions 
qui  jettent  souvent  l'opérateur  dans  la  perplexité  1  Et  c'est  sans  doute 
sous  la  pression  de  cette  indécision  qui  règne  dans  ta  pratique  sur  le 
siège  de  l'opération,  que  plusieurs  praticiens  ont  pu  dire  avec  Bau- 
dens :  La  nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  les  parties  vivan- 
tes et  les  parties  mortes  beaucoup  mieux  que  ta  main,  du  chirurgieB, 
et  au  prix  de  moins  grands  sacrifices. 

Bi  lorsqu'il  s'agit  d'une  amputation  double,  que  de  motifs  sérieux 
pour  en  redouter  le  résultat  final  1  Sans  parler  de  ta  brusque  soustraction 
d'une  partie  de  l'organisme ,  de  l'ébranlement  nerveux  qui  en  réeulte , 
des  chances  plus  grandes  d'inflammation  et  de  suppuration,  de  la  mo- 
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dificatioQ  subie  par  les  forces  plastiques ,  toutes  rusons  qui  rendent 
très-graves  ces  opérations  doubles,  rappelons  surtout  que  leur  gravité 
réside  bien  plus  dans  l'étendue  des  surfaces  traumatiques  et  le  rap- 
prochement du  tronc,  que  dans  la  simultanéité  des  deux  amputations. 
Bst-il  besoin  d*ajouter  que  dans  ces  cas  il  ne  saurait  y  avoir  nul  avan- 
tage à  amputer  les  deux  membres  à  des  hauteurs  inégales,  et  qu'on 
s'exposerait,  en  agissant  différemment,  à  dimmuer  la  solidité  de  la 
sustentation,  et,  par  suite,  à  compromettre  le  lésultat  définitif  de  cette 
double  opération? 

En  résumé ,  les  deux  observations  de  M.  Sistach  ont  été  recueillies 
avec  grand  soin;  elles  sont  complètes  et  bien  faites  ,  et  les  réflexions 
qui  les  accompagnent  peuvent  être  considérées  comme  deux  mémoires 
importants,  l'un  sur  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  des  os  et  des 
tumeurs  sanguines ,  et  l'autre  sur  la  ccmduite  à  suivre  dans  les  cas  de 
congélation. 

La  commission  vous  propose  de  remercier  M.  Sistach  de  ses  deu» 
intéressantes  communications. 

PEÂSBlfTÀTlOIf  DB  PIÀCES. 

» 

M.  RiGHET  présente  une  tumeur  formée  par  une  hypertrophie  des 
glandules  du  sac  lacrymal,  ayant  donné  lieu  à  une  déviation  du  globe 
oculaire  avec  légère  exophthalmie ,  et  communique  l'observation 
suivante. 

Le  nommé  B,..,  âgé  de  dix*neuf  ans,  est  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pour  y  être  opéré  d'une  tumeur  située  à  l'angle  interne  de  l'œil 
gauche.  Cette  tumeur,  du  volume  d*une  grosse  noix ,  occupe  tout  l'es- 
pace laissé  libre  entre  le  tendon  dit  réfléchi  de  l'orbiculaire  ,  c'est-à- 
dire  la  bride  fibreuse  qui  attache  la  commissure  interne  au  squelette, 
et  que  j'ai  nommée  c^ponivroM  d'insertUm  des  paupières,  et  l'arcade 
orbitaire  supérieure.  Elle  déplisse  la  paupière  supérieure  ei  repousse 
le  globe  oculaire  en  bas  et  en  dehors,  en  lui  faisant  faire  une  notable 
saillie  en  dehors  de  l'orbite. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  adhérente,  et  offre  une  coloration  ron- 
geât re  ;  elle  est  parcourue  par  des  veines  variqueuses  qui  annoncent 
sa  participation,  à  la  vascularisation  de  la  tumeur  ellMnème.  Sa  mol- 
lesse pourrait  faire  croire  à  une  fluctuation,,  que  quelques  personnes 
paraissent  en  effet  avoir  cru  y  reconnaître  ;  elle  est  mobile ,  mais  ce- 
pendant parait  adhérente  dans  le  point  qui  répond  au  sommet  du  sac 
lacrymal.  Enfin,  en  introduisant  le  doigt  entre  elle  et  l'arcade  orbi- 
taire, il  me  semble  qu'elle  offre  des  bosselures  très-peu  prononcées, 
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il  est  ^rai,  maia  néanmoins  sensibles  loraqu*on  l'explore  avec 
attention. 

Le  malade  déclare  qu'elle  a  commencé  à  paraître,  il  y  a  dix-huit 
mois,  sous  forme  d'un  gros  pois,  immédiatement  au-dessus  de  Tinser- 
tioD  de  la  commissure  interne  ;  qu'elle  était  mobile  alors,  et  que  son 
œil  a  eu  depuis  cette  époque  quelque  tendaifce  à  larmoyer  ;  il  est  vrai, 
dît-)l,  que  l'autre  pleure  également  quelquefois ,  mais  sensiblement 
moins. 

La  narine  de  ce  côté  est  libre.  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur 
de  tète  ;  il  n'a  point  d'écoulement  par  les  fosses  nasales.  Enfin,  il  ne 
parait  éprouver  d'autres  douleurs  qu'une  sensation  de  gêne  jBt  de 
pression  sur  le  globe  oculaire. 

MoD  collègue  M.  Denonvilliers ,  auquel  je  fis  voir  le  malade  pour 
avoir  son  avis,  pensa  comme  moi  qu'il  n'y  avait  à  hésiter  pour  le  dia» 
gnostic  qu'entre  un  kyste  sébacé,  ou  une  tumeur  molle ,  moins  solide, 
provenant  du  sac  lacrymal. 

Croyant  y  reconnaître  une  Quctuation  profonde ,  il  penchait  vers 
l'idée  d'un  kyste,  tandis  que,  fondé  sur  les  bosselures  que  j'avais  cru  y 
recoanattre ,  sur  le  développement  de  bas  en  haut  de  la  tumeur,  sur 
l'absence  de  fluctuation  bien  franche,  je  croyais,  au  contraire,  à  l'exis- 
tence d'une  tumeur  solide ,  d'autant  mi^ux  d'ailleurs  que  les  kystes 
sébacés  occupent  de  préférence  la  région  sourcilière.  J'ajoutais  que 
cette  production  me  paraissait ,  d'après  les  antécédents  et  les  symptô- 
mes  observés ,  avoir  poui  point  de  départ  non  les  os  ni  le  périoste , 
mais  le  sac  lacrymal,  et  j'exprimai  la  pensée,  d'après  un  fait  que  j'avais 
ve  antérieurement,  que  nous  pourrions  bien  avoir  affaire  à  une  mala- 
die des  glandes  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales,  à  une  hypertro* 
pbie  glandulaire  analogue  à  celle  de  la  pituitaire  et  du  voile  du  palais. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante ,  en  présence  de 
M.  Denonvilliers,  qui  voulut  bien  me  prêter  sa  bienveillante  assistance. 
Une  incision  loi^itudinale  de  3  centimètres  de  tongueur,  faite  selon  les 
plis  longitudinaux  de  la  paupière  supérieure,  mit  à  nu  la  tumeur,  que 
nous  reconnûmes  de  suite  être  formée,  de  matière  jaunAtra  homogène. 
La  dissection  en  fut  faite  non  sans  difficulté ,  A  cause  des  adhérences 
du  kyste  aux  tissus*  périphériques. 

Du  côté  de  la  voûte  orbitaire,  je  fus  obligé  de  raser  le  périoste  et  de 
détacher  la  poulie  dans  laquelle  se  réfléchit  le  muscle  grand  oblique  , 
que  je  disséquai  et  rejetai  sur  le  globe  oculaire.  Je  parvins  alors  à 
abaisser  la  tumeur,  et  je  constatai  qu'elle  s'introduisait  par  une  sorte 
de  pédicule  alkmgé  dans  une  espèce  de  rainure  creuse  assez  longue 
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pour  y  introduire  l'extrémité  du  doigt  auriculaire ,  rainure  que  nous 
reconnûmes  ôtre  la  gouttière  lacrymale  circonscrite  en  arrière  par  la 
crête  de  l'os  unguis. 

Je  poursuivis  la  dissection  jusqu'en  arrière  du  tendon  dit  réfléchi  de 
l'orbiculaire,  et  d'un  coup  de  ciseau  je  rezdaai  un  peu  aanleesous  de 
cette  bride  fibreuse.  * 

Voici  maintenant  la  tumeur  :  elle  est  fendue  par  le  milieu  ;  vous 
voyez  l'aspect  jaunâtre  de  la  coupe;  cela  ressemble  à  s'y  méprendre  à 
celui  des  tumeurs  dites  adénoïdes  du  sein  ou  aux  hypertrophies  paro- 
tidiennes,  ou  mieux  encore  aux  tumeurs  hypertrophiques  glandulaires 
du  voile  du  palais  du  des  fdsses  nasales.  En  pressant ,  il  en  sort  une 
bouillie  assez  épaisse  qu'on  dirait  contenue  dans  un  tissu  aréolaire. 
C'est  bien  là  ce  qu'on  aurait  appelé  autrefois  du  tissu  encéphaloTde. 
Pour  nous,  c'est  une  hypertrophie  glandulaire.  L*examen  microscopi- 
que, fiait  par  M.  Gh.  Robin,  confirme  de  tous  points  ces  données.  Void 
ce  que  m'écrit*,  en  effet,  notre  savant  collègue  :  t  Tumeur  formée  de 
tubes  glandulaires  volumineux  pleins  d'épithélium,  très-mous,  se  rom- 
pant facilement ,  et  difficilement  isolablès  dans  une  grande  étendue. 
Bpitbélium  miliaire  à  noyaux  libre?,  semblables  à  ceux  qu'on  trouve 
dans  les  glandes  de  la  pituitaire.  » 

Ainsi  se  trouve  vérifié  de  tçus  points  le  diagnostic  qui  avait  été  porté 
avant  l'opération:  à  savoir,  qu'il  s'agissait  d'une  hypertrophie  glandu- 
laire ayant  pour  point  de  départ  les  glandulea  de  la  muqueuse  du  sac 
lacrymal.  Il  serait  extrêmement  difficile  de  supposer  que  cette  lumenr 
a  pris  origine  dans  d'autres  éléments  anatomiques ,  dans  les  glandes 
sébacées,  par  exemple  ;  car  celles  qu'on  trouve  dans  cette  région  don- 
nent naissance,  comme  partout  ailleurs ,  lorsqu'elles  deviennent  mala- 
des, à  des  kystes  contenant  de  la  matière  sébacée.  D'ailleurs ,  l'élar- 
gissement de  la  gouttière  lacrymale ,  le  prolongement  pédicule  de  la 
tumeur  dans  cette  gouttière,  prolongement  que  j'ai  été  obligé  de  pour- 
suivre jusqu'au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire ,  en  enlevant  toute 
la  portion  du  sac  lacrymal  qui  dépasse  le  cordon;  tout,  en  un^mot,  dé- 
montre que  la  tumeur  avait  son  point  de  départ  dans  les  parois  du  sac 
lacrymal  lui-même. 

Ce  fait,  qui  jusqu'à  présent,  je  le  pense  du  moins,'  n'a  pas  d'analogue 
dans  les  annales  de  la  science,  m'a  paru  digne  de  votre  attention  en  ce 
qu'il  vient  compléter  les  études  faites  sur  les  tumeurs  hypertrophiques 
des  glandules  muqueuses  en  général ,  et  particulièrement  des  glandes 
de  la  pituitaire  et  de  ses  prolongements.  Il  faudra  donc  désormais  illire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  hypertrophies  glandulaires  du  sac  hicry- 
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mal  dans  le  diagnostic  différentiel  des  tameurs  qui  se  développent  dans 
le  grand  angle  de  rœil  et  peuvent  donner  lieu  à  Texorbitis. 

J'appellerai  encore  votre  attention  sur  un  point  qui  n'a  aucun  rap- 
port avec  le  sujet  que  je  viens  de  traiter;  je  veux  parler  des  fonctions 
du  muscle  grand  oblique.  J*ai  dit  que  j'avais  mis  à  découvert  le  ten- 
don du  grand  oblique ,  et  que  j'avais  même  été  forcé  de  détacher  la 
poulie  de  réflexidn.  L'opération  étant  terminée  et  le  malade  étant 
plongé  dans  l'aneathésie ,  je  crus  pouvoir  me  permettre  de  vérifier  les 
expériences  de  Bonnet  (de  Lyon)  sur  l'action  de  ce  muscle.  J'exerçai 
donc  de  légères  tractions  sur  le  muscle  fixé  de  nouveau  par  dee  pinces 
à  l'arcade  orbitaire ,  et  nous  vtmes  de  la  manière  la  plus  manifeste  le 
globe  de  l'œil  se  porter  en  roulant  sur  son  axe  antéro-poStérieur  en 
bas  et  en  dehors,  ainsi  que  l'avait  vu  Bonnet  dans  ses  expériences  sur 
le  cadavre.  Le  malade  sera  suivi  avec  soin,  et  je  vous  rendrai  compte 
des  saitee  de  l'opération  et  de  ce  qui  adviendra  des  mouvements  du 
globe  de  l'œil. 

M.  GiBALDBS,  à  l'occaslon  de  ce  malade,  demande  si  M.  Richet  ne 
pense  pas  que  ta  tumeur  pourrait  avoir  pris  nais^iaDce  dans  les  glandules 
de  la  caroncule  lacrymale  et  de  la  membrane  cligfaotante. 

M.  RiCHET  répond  que  pour  l'extirpation  de  cette  tumeur  il  a  dû 
enlever  toute  la  portion  du  sac  qui  dépasse  ed  haut  le  tendon  direct  de 
l'orbiculaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Lb  secrétaire  y  Â.  Guéein. 


Séanlbe  du  30  mars  4859. 
Vréndanoe  de  M.  BBO>VitB  llli. 

GORRBSPOIfDAl«CB. 

M.  BOINET  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail  intitulé  :  2Vai- 
Ument  des  turmurs  hydaiiques  du  fais  par  les  ponctions  capillaires  et 
par  ks  ponctions  suivies  d'injections  iodées.  Paris,  4859,  in-8o. 

---  M.  L.  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine,  professeur  d'ac- 
couchement à  l'École  de  Rochefort,  se  porte  candidat  à  la  place  de 
membre  correspondant  national,  et  adresse  à  la  Société,  à  l'appui  de  sa 
demande,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Histoire  philosophique  de  t art 
obstétrical  (Commissaires  :  MM.  Danyau,Huguier  et  Depaul.) 
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—  Â  propos  de  la  correspondance ,  M.  LiiRnBT  lit  robdervatioD  saî- 
vante,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Sarrazio,  chirurgien  militaire  : 

Mal  vertébral  UUmt;  abcès  par  congestion  simple  ;  gibbositi  tardive^ 
avec  eoDostose  apophysaire  sans  paralysie  symptomatique.  Guérison 
spontanée. 

Le  nommé  R...,  grenadier  au  40*  de  ligne,  âgé  de  vingt- neuf  ans, 
exempt  de  toute  maladie  héréditaire,  d'une  excellente  santé,  d*un  tem- 
pérament sanguin,  d'une  haute  taille  et  d'une  vigoureuse  constitution, 
avait  été  atteint,  à  l'âge  de  dix  ans,  d'un  coup  de  pied  de  cheval ,  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche.  Cette 
contusion  fut  suivie,  peu  de  jours  après,  de  gonflement,  de  douleur  et 
de  claudication.  Un  chirurgien  ponctionna  la  tumeur ,  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  jusqu'à  trois  fois  dans  la  même  semaine.  Il  s'en 
écoula  une  matière  dite  pourriture ,  épaisse  et  brunâtre  ;  mais  peu  de 
Jours  après  que  la  dernière  ponction  eut  été  faite ,  le  petit  malade  s'é- 
chappa de  la  maison,  et  courut  pendant  toute  une  journée  dans  la  cani- 
pagne  avec  d'autres  enfants.  Une  fois  rentré,  il  ne  parut  pas  souffrir 
de  son  escapade,  et  fut  considéré  au  bout  de  six  semaines  comme  tout 
à  fait  guéri. 

A  l'âge  de  dix- huit  ans»  il  contracta  une  blennorrhagie,  qui  céda  fa- 
cilement à  une  médication  simple.  Il  fut  atteint  en  4858  de  la  même 
affection,  qui  disparut  plus  rapidement  encore  que  la  première.. Il  n*a 
jamais  eu  d'autres  accidents  syphilitiques,  et  n'a  point  été  soumis  à  un 
traitement  mercuriel. 

Ce  jeune  homme,  avant  d'entrer  au  servi  e  militaire»,  a  beaucoup 
voyagé,  d'abord  comme  charretier,  ensuite  comme  cocher.  Il  a  traversé 
toute  l'Espagne,  faisant  fonction  de  piqueur  à  cheval,  en  avant  d'une 
chaise  de  poste,  sans  jamais  éprouver  de  grande  fatigue  ni  de  douleurs 
dans  les  reins.  Ceci  se  passait  de  4852  à  4855.  Il  entra  alors  au  ser- 
vice militaire,  en  demandant  à  partir  pour  la  Crimée,  où  il  arriva  au 
mois  de  septembre.  Incorporé  au  42*  de  ligne ,  il  n'y  fut  pas  blessé, 
et  n'eut  jamais  beaucoup  à  souffrir  des  vicissitudes  de  la  guerre. 

Mais  au  mois  de  novembre  4855,  le  jeune  soldat,  en  chargeant  du 
bois  sur  son  dos,  sentit  la  charge  trop  pesante,  et  éprouva  de  la  dou- 
leur dans  les  reins.  Cette  douleur  fut  traitée ,  pendant  huit  jours  de 
repos ,  par  l'application  de  laine  d'abattoir  encore  grasse.  Il  n'entra 
pas  à  Tambulance,  et  se  trouva  bientôt  en  état  dj  revenir  en  France. 

Arrivé  au  mois  d'aVril  4856,  quelquesjours  après  son  débarquement, 
il  n'avait  pas  remarqué  au  bas  de  ses  reins  une  petite  tumeur 
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aperçue  par  Tun  de  s's  camarades  peadanl  qu'il  changeait  de  linge. 
Cette  tumeur,  siégeant  à  la  fëgion  dorso -lombaire  au  nivrau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale,  s'est  accrue  depuis  lors  très-lenlement ,  et 
n'occasionne  de  gêne  que  par  la  pression  du  ceinturon  ou  le  poids  du 
sac.  Le  grenadier  R...,  pl^in  de  force  et  d'activité,  supporte  sans  souf- 
france toutes  les  fatigues  du  service,  et  sa  sanlé  serait  parfaite  sans 
l'existence  de  la  tumeur. 

On  trouve,  immédiatement  au-desEOus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  gauche,  une  d^pres-ion  allongée,  sans  trace  de  cicatrice  en 
oe  point  ;  la  peau  est  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents.  Mais  un  peu  en 
dehors  on  remarque  deux  cicatrices  à  bords  couturés,  longues  de  deux 
centimètres  environ,  et  dirigées ]iorizonta'ement  :  Tune,  supérieure  et 
plus  rappro  hée  de  l'épine ,  est  adhérente  à  la  région  du  fascia-Iata 
sous-jacent  ;  Tin^'érieure  est  mobile.  Ce  sont  les  traces  de  l'abcès  sur- 
venu à  l'Age  de  dix  ans.  Le  palper  des  fosses  iliaques  n'indique  rien 
d'anormal.  Le  ventre  est  souple  en  tous  ses  points,  et  aucune  tuméfac- 
tion ne  s'y  présente,  non  plus  que  dans  les  a'.nes. 

Quant  à  la  tumeur  du  dos,  elle  est  formée  principalement  par  l'apo- 
physe épineu.-e  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  faisant  une  saillie  régu- 
lièrement arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
est  mobile  quoique  tendue,  rouge,  et  offrant  quelques  traces  d'exco- 
riation. 

Elle  me.^ure,  à  son  origine,  %  centimètres  et  demi  ou  3  centimètres. 
Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supérieures  et  inférieures  con- 
courent à  la  formation  da  la  tumeur,  mais  tandis  qu'en  haut  il  est 
difficile  de  les  limiter  (ce  qui  est  dû  à  l'imbrication  des  apophyses  dor- 
sales], on  reconnaît  qu'en  bas  les  ap  )physes  épineu  es  lombaires  for- 
ment tantôt  une  tumeur,  tantôtdeux  tumeurs  sous-jacentes  à  la  prin- 
cipale, et  suivant  les  mouvements  du  tronc.   * 

Enfm,  suivant  I.  s  inclinaisons  latérales  de  la  colonne  vertébrale  à 
rétat  normal,  ces  apophyses  déviées  n'occupent  pas  exactement  la 
ligne  mé  jiane,  mais  se  trouvent  un  peu  à  droite. 

L'intégriié  parfaite  de  la  locomotion,  à  toutes  les  périodes  de  cette 
affecton  et  l'état  d^hyperostosc,  sinon  de  gibbosité  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  4?«  vertèbre  dorsale,  avait  porté  M.  Sarazin  à  ne  voir  là 
qu'une  exostose  apophysaire.  Il  m'avait  écrit  dans  ce  sens  et  il  avait 
moulé  la  tumeur.  Il  avait  palpé  les  aines  et  n'y  avait  rien  trouvé,  le 
malade  déclarant  n'avoir  jamais  souffert  de  ce  cô(é.  Un  examen  plus 
attentif  a  changé  la  manière  de  voir  de  notre  confrère.  11  croit  qu'à  une 
époque  très-reculée,  il  y  a  eu  destruction  du  corps  d'une  vertèbre  par 
i\.  26 
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des  tubercules  enkystés,  formation  d*un  abcès  par  congestion  dont  le 
pus,  n*ayant  pas  pénétré  dans  la  gatne  du  psoas  iliaque ,  aura  fusé 
dans  les  parois  abd<<mna)es:  coïncidence  du  coup  de  pied  de  cheval, 
comme  siège  et  comme  époque  ;  gibbosité  par  suite  de  raffaissement 
du  corps  de  la  vertèbre ,  soudure  enfin,  et  guérison  spontanée,  sans 
aucune  intervention  médicale. 

M.  Sarazin  a  raison  de  trouver  ce  fait  bien  remarquable  :  En  effet, 

4^  Les  fondions  de  la  moelle  épinière  n'ont  été  troublées  à  aucune 
période  de  Taffection  vertébrale  ; 

2°  L'nbcôâ  par  cong»  stion  s'est  comporté  comme  un  abcès  chand 
ordinaire  ; 

Z'*  La  gibbosité  ne  s^st  manifestée  que  dix-sept  années  après,  malgré 
de  violents  exercices,  des  voyages  à  cheval,  et  malgré  les  fatigues  du 
service  militaire  ; 

i^  Enfin  cette  saillie  ou  cette  hypertrophie  de  Tapophyse  épineuse 
semble  s'être  d>^vt)loppée  sous  l'inQuence  de  la  pression  du  sac  et  du 
ceinturon  d'uniforme. 

L'intéressante  observation  de  M.  Saraz'n  est  accompagnée  d'un 
dessin  fait  par  lui  et  qui  donne  une  liée  exacte  de  cette  sorte  d'exos- 
tose  apopbysaire.  * 

LECTUBI. 

M.  OLLiKR  expose  le  résumé  de  ses  expériences  sur  le  périoste. 

GOMMUNIGATIO!!. 

M.  VERNECIL  communique  l'observation  suivante  : 

T....  (Gabriel)  ,  tretite-drux  ans,  tonnelier,  d'une  constitution 
athlétique,  entre  à  1  hôpital  Beaujon  le  45  janvier  4859,  à  six  heures 
du  soir  (pavillon  n^*  t ,  lit  n^*  42).  Cet  homme  montait  un  cheval  fou- 
gueux q«ii  s'emporta  et  vint  se  jeter  sur  une  voimre  pesante.  La  jambe 
gauche  du  cavalier  heurta  contre  le  bout  du  brancard.  T...  ne  fut  pas 
désarçonné  ;  il  put  même  descendre  sur  la  jambe  droite,  sur  laquelle 
il  resta  debout  jusqu'à  ce  qu'on  fût  venu  lui  porter  secours.  La  dou- 
leur du  choc  avait  été  très-vive  ;  mais  elle  fut  beaucoup  plus  forte 
encore  petidant  le  transport,  qui  eut  lieu  d'abord  en  voiture,  puis  sur 
un  brancard. 

Le  lendemain  matin,  vingt  heures  après  l'accident,  la  jambe  est  con- 
sidérablement tuméfiée  ,  la  peau  est  tendue,  luisante.  Le  gonflement, 
dur  et  rénitent,  dépasse  un  peu  le  genou,  et  duuble  presque  le  volume 
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du  pied.  Une  coloration  bleuâtre  se  Toit  en  certains  points  à  travers 
le  tégument. 

A  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur,  on  perçoit  la 
crépitation  au  moindre  contact  ;  on  constate  Texisteoce  d'une  fracture 
du  tibia ,  avec  tendance  assez  marquée  au  déplacement  dans  le  sens 
antéro-posiérieur.  La  fracture  du  péroné  était  plus  difficile  à  reconnaî- 
tre, à  cause  du  gooQement.  Cependant  elle  était  révélée  par  la  mobilité 
anormale  de  tout  le  segmeut  inférieur  de  la  jambe,  et  paraissait  siéger 
un  peu  au-dessus  de  la  brisure  du  tibia.  Sur  ce  dernier  os ,  le 
trait  de  la  fracture  avait  une  direction  assez  remarquable  ,  que  nous 
avons  pu  facilement  et  fréquemment  constater  ce  jour-là  et  les  sui- 
vants. Le  fragment  inférieur  se  terminait  en  V  renversé  ;  ce  serait  la 
fracture  en  A,  si  l'on  tenait  à  inventer  une  nouvelle  variété,  chose  peu 
utile  du  reste. 

Le  phénomène  qui  fixa  surtout  l'attention  fut^  l'existence  de  batte- 
ments  isochroues  à  ceux  du  pouls ,  accompagnés  d'expansion  très-ap- 
préciable au  toucher  et  même  à  l'œil ,  le  tout  siégeant  à  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe  ,  entre  le  tibia  et  le  péroné  ,  au  niveau  de' 
la  fracture  et  dans  une  étendue  verticale  de  près  de  trois  pouces.  Il 
n'y  a  pas  en  ce  point  de  tumeur  proprement  dite.  La  compresâion  de 
la  fémorale  fait  ces-^er  tous  ces  phénomènes.  M.  Verneuil  croit  sentir 
un  bruit  de  souffle  léger  ;  les  personnes  présentes  ne  le  constatent 
pas.  Réduction  de  la  fracture;  le  membre  est  placé  dans  une  gout- 
tière et  recouvert  de  compresses  imbibées  de  liquides  froids  et  ré- 
solutifs. 

Le  lendemain,  un  peu  moins  de  gonflement;  l'ecchymose  apparaît 
mieux  et  dans  presque  toute  l'étendue  du  membre  ;  mêmes  phénomènes 
de  battements  et  d'expansion ,  peut-être  un  peu  de  souffle  d'après 
M.  Verneuil,  mais  c'est  douteux. 

Du  reste,  état  général  excellent;  pas  de  douleurs  vives  dans  la 
jambe  ;  les  fragments  toutefois  ont  une  tendance  marquée  à  un  léger 
déplacement  qui  fait  saillir  sous  la  peau  le  sommet  aigu  du  fragment 
inférieur.        • 

On  applique  avec  beaucoup  de  soin  un  appareil  de  Scultet  avec  des 
compresses  graduées  immédiates  pour  contenir  le  fragment  mobile  et 
comprimer  également  le  siège  des  pul?ati^s.  La  jambe  ainsi  bandée 
est  placée  dans  une  gouttière  qui  se  moule  exactement  sur  elle. 

Tout  reste  en  place  jusqu'au  21.  L'appareil  est  levé ,  puis  réappli- 
qué ;  le  gonfiement  a  disparu  presque  en  totalité  ;  on  retrouve  néan- 

26. 
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moins  les  battements  et  Texpansioa ,  mais  très  faibles;  on  peut  espérer 
leur  disparition  spontanée. 

Le  26,  nouvel  examen.  Toujours  de  la  tendance  au  déplacement  du 
fragment  inférieur,  mais  dans  des  limites  modérées.  Les  battements  et 
l'expansion  existent  toujours,  plus  forts  même  que  la  dernière  fois.  Le 
gonflement  du  pied  n*avait  pas  permis  jusqu'alors  de  chercher  les  bat* 
tements  des  artères  tib  aie  postérieure  et  pédieuse.  On  sent  très-dis- 
tinctement ce  jour-là  leurs  pulsations. 

Nouvelle  levée  de  l'appareil  le  29.  Mêmes  phénomènes;  du  reste  , 
douleurs  nulles  dans  le  membre,  état  général  excellent. 

Le  4  février,  les  battements  et  l'expansion  sont  plus  forts  qu'ils  ne 
l'ont  jamais  été  ;  les  doigts  appliqués  sur  le  poiot  indiqué  sont  très- 
visiblement  soulevés;  point  de  soufiQe;  la  pédieuse  bat  énergiquement. 
Du  reste,  tout  le  système  artériel  parait  fort  développé  chez  ce  sujet , 
car  on  voit  facilement  les  battemenss  de  l'artère  fémorale  au  pli  de 
l'aine  et  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Le  doigt  appliqué  sur  ce  vaisseau 
perçoit  une  pulsation  vigoureuse.  L'artère  néanmoins  n'est  pas  alté- 
rée; elle  eât  souple,  et  on  efface  sans  peine  sa  lumière  par  la  compres- 
sion. La  région  où  nous  soupçonnons  la  plaie  artérielle  n'est  cependant 
le  siège  d'aucune  tumeur  proprement  dite. 

On  exerce  le  malade  à  comprimer  l'artère  fémorale  au  pli  de  l'aine  ; 
il  s'en  acquitte  fort  bien  et  fait  disparaître  tous  les  signea  indiqués.  A 
partir  de  ce  moment,'il  occupe  une  partie  de  ses  journées  à  comprimer 
son  artère,  et  il  y  revient  hi  nuit  quand  il  se  réveille.  On  peut  évaluer 
à  huit  heures  sur  vingt-quatre  le  temps  pendant  lequel  le  cours  du 
sang  est  plus  ou  moins  intercepté. 

Le  1  février,  le  malade  sent  lui-même  des  battements  spontanés  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  ;  ce  phénomène  se  continue  encore  le  8  jus- 
qu'à deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi.  Vers  ce  moment  il  éprouve 
au  mém^  point,  et  à  deux  ou  trois  reprises,  des  élancements  de  courte 
durée,  mais  assez  vifs,  sembldbles  à  ceux  que  l'on  a  signalés  quand  le 
sang  paraît  se  coaguler  dans  le  sac  anévrysmal.  Depuis  lors  le  malade 
n'a  pluà  rien  senti;  il  cominue  la  compression. 

Le  9,  leà  battements  sont  très-faibles.  A  la  levée  de  Tappareil  on  put 
un  instant  croire  qu'ils  avaient  disparu,  mais  Us  revinrent  au  bout  de 
quelques  minutes  d'une  manière  évidente. 

A  celte  époque  il  n'y  avdit  pas  trace  de  consolidation.  La  mobilité  et 
la  créf^itation  étaient  aussi  manifestes  que  le  premier  jour. 

Le  4  4,  on  applique  sur  le  trajet  de  la  fémorale  un  sac  de  toile  conte* 
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naiil  2  livres  de  plomb.  Us  bjltcin  ils  'c  1  i  f  morale  sonl  à  p^ioe 
modifiés  par  celte  compression. 

Le  15,  on  enlève  l'appareil  :  bitlements  d'une  force  moyenne.  On 
sent  encore  de  la  crépi  ation  et  de  la  mobilité  anormale.  Menace  de 
saiWie  du  sommet  du  V. 

Le  49.  Depuis  le  M  maux  de  cœur,  mil  de  ttHe,  fièvre  vive.  —  Fur- 
g  lif  salin;  boisons  aciduleâ;  diète. 

Le  20,  mieux  évi.ient. 

Le  23,  baitem  nts  très-limités  ,  mais  assez  sensibles.  —  Application 
d*un  appareil  p'âtré  exactement  monté  sur  le  membre. 

Le  27,  le  malade  ne  sent  plus  les  battements,  qui  avaient  rep-dni  d'^- 
puis  quelques  jours.  —  On  continue  à  appliquer  le  sac  de  plomb. 

Le  2  mars,  on  coupe  Tappareil  plâtré.  On  sent  à  peine  les  batte- 
ments. La  mobilité  des  fragments  est  bien  moindre. 

Le  i,  battements  très  limités,  et  un  examen  attentif  démontre  qu'ils  , 
se  font  suivant  une  ligne  étroite  ,  qu'ils  manquent  dans  le  lieu  où  ils 
avaient  autrefois  leur  maximum;  et  enfin  que  ce  qu'on  sent  aujour- 
d'hui n'est  au  rc  choso  que  1j  pulsation  de  la  partie  inférieure  do  l'ar- 
tère libiale  antérieure;  pultfation  d'ailleurs  forte,  mais  sans  expansion. 
—  Compresse  graduée  à  ce  niveau. 

Le  19,  nouvil  appareil  p'âtré  peu  serré.  On  h  laisse  parce  que  le 
malade  peut  d<^jà  s'nppuyer  sur  sa  jambe.  ^ 

Le  31 ,  jambe  bien  solide. 

Le  5  avril ,  on  a  coupé  l'appareil  le  i.  Le  malade  ne  porte  plus 
.  qii'une  bande  roulée.  La  cicatrice  osseuse  est  solide  ;  mais  au  niveau 
de  la  pointe  du  V,  il  y  a  une  petite  croûte  qui  semble  cacber  une  légère 
excoriation.  L'ulcération  des  téguments  e^t  à  craindre  pour  l'avenir.    - 

M.  Verneuil  ajoute  quelques  remarques  à  l'observation  qui  précède: 
Lorsque  je  tus,  dit-il ,  en  présence  de  le  cas,  j'eus  quelque  hésitation 
sur  la  méthode  à  suivre.  Fallait-il  s'abstenir?  fallait-il  intervenir?  Que 
deviendrait  fa  maladie  abandonnée  à  elle-même  ?  L'anéyrysme  aug- 
menierait-il?  se  formerait-il  un  sac  autour  de  l'épanchement  on  bien 
avait-on  esrpoir  de  voir  le  sang  se  résorber  c  t  la  blessure  vasculaire  se 
cicatriser?  La  fracture  enfin  pourrait-eUe  se  consolider  ? 

Le  souvenir  de  mes  lectures  ne  me  rappelait  rien  d'analogue;  je  re- 
courus donc  aux  auteurs  et  je  fus  à  peu  près  aussi  perpleke  qu'avant, 
car  je  trouvai  dans  le  mémoire  de  DupuyCren  (1)  des  exemples  d'ané- 


(1)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  507,  1839. 
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vrysmes  diffas ,  compliquant  des  fractures  ;  on  s'était  cru  en  droit  de 
lier  les  deux  bouts  de  Tartère  blessée  (J.  L.  Petit)  ou  de  lier  Tartère 
priLcipaledu  membre,  comme  Dupuytren  et  d'autres  le  6rent  avec 
succès,  d'autres  avaient  amputé  la  cuisse  ;  mais  je  ne  pouvais  songer 
à  employer  ici  une  méthode  aussi  périlleuse. 

D'un  autre  côté,  je  trouvai  dans  le  bel  ouvrage  de.  M.  Cruveilhier  un 
passage  beaucoup  plus  rassurant.  En  parlant  des  anévrysmes  diffus, 
ce  savant  anatomo-pathologiste  nous  dit  : 

c  J'ai  senti  des  pulsations  dans^  des  membres  fracturés  et  considéra- 
»  blement  tuméfiés;  cependant  la  résqjrption  s'est  effectuée  et  la  gué- 
>  rison  a  eu  lieu  comme  dans  le  cas  de  fracture  simple  (1)*  * 
«  Je  demandai  conseil  à  mon  excellent  ami  Broca ,  ii  compétent  sur 
la  matière.  Il  partageait  l'opinion  de  M.  Cruveilhier  ;  il  avait  recueilli 
un  certain  nombre  de  faits  analogues  au  mien,  et,  sauf  en  un  cas  où 
un  anévrysme  diffus  s'était  définitivement  organisé,  la  guérison  spon- 
tanée s'était  toujours  effectuée.  Cependant,  j'étais  loin  d'être  rassuré, 
j'avais  présentes  à  l'esprit  des  observations  où  les  débuts  de  l'affection 
avaient  été  au  moins  aussi  bénins  que  dans  le  cas  soumis  à  mes  soins, 
et  qui,  cependant ,  avaient  définitivement  abouti  à  l'amputation  de  la 
cuisse  (obs.  de  M.  Oré,  de  Bordeaux;  obs.  de  Picard,  de  Caloy,  de 
Marthe-ldarie  Barbe,  2*,  3«,  5'  obs.  du  mémoire  de  Dupuytren).  Il 
pouvait  donc  se  faire  que  l'épanchement  augmentât,  qu'un  .abcès  se 
développât  dans  le  foyer,  etc.  Comme  cependant  le  cas  n'était  pas  très- 
grave,  j'attendis  quelques  jours ,  me  contentant  de  réduire  de  mon 
mieux  la  fraèture  et  d'exercer  une  compression  directe  sur  le  siège  de* 
l'épanchement,  à  l'aide  de  compresses  graduées  appliquées  directe- 
ment dans  la  gouttière  interosseuse  antérieure.  Dix-huit  jours  après 
l'acèideot,  l'état  local  était  le  même;  le  mal  n'avait  pas  empiré  â  la 
vérité,  mais  les  battements  étaient  encore  très-manife.'^tes,  les  os  très- 
mobiles  et  enclins  au  déplacement.  Je  *crus  avoir  assez  longtemps  sa- 
crifié à  l'expectation,  et  il  ne  me  sembla  pas  prudent  de  prolonger 
l'expérience  davantage. 

Je  n'hésitai  pas  entre  les  divers  moyens  qui  s'offraient  à  moi ,  et  la 
compression  digitale  me  parut  devoir  être  essayée  tout  d'abord.  On  a 
vu  le  succès  qu'elle  a  obtenu. 

Je  ne  veux  cependant  non  exagérer.  Peut-être  la  guérison  spontanée 
aurait  eu  lieu  sans  rien  faire  ;  mais  peut-être  aussi  le  mal  se  serait 


(i)  Traité  tTatMtomie  pathologique  généraie^  t.  !«%  p.  98,  1849. 
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aggravé.  Dans  cette  alternative ,  je  ne  crois  pas.  qu'on  puisse  faire 
d'objections  sérieuses  à  l'expédient  plein  d'innocuité  que  j'ai  em- 
ployé. 

M.  Vemeuil  signale  encore  à  la  Société  un  très-beau  succès  de  la  com- 
pression digitale  obtenu, à  Philadelphie,  par  M.  le  D^'Gross.  L'anévrysme, 
d*uno  dimension  trèâ- notable,  sfégeait  à  5  ou  6  centimètres  de  l'arcade 
crurale,  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Quarante-quatre  heures  de  com- 
pression digitale  en  deux  séances  amenèrent  une  guérison  complète 
sans  aucun  accident. 

M.  CHASSAiGNAC.  Les  faits  intéressants  qui  ont  été  récemment  pu- 
bliés pr'ouvent  i'tfficacité  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement 
des  anévrysmes;  je  ne  veux  pas  contester  la  valeur  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique, mais  je  crois  qu'il  est  bon  de  publieras  faits  dans  lesquels 
la  compression  a  été  insuffisante.  Deux  malades  sont  entrés  dernière- 
ment dans  mon  service,  l'un  avec  une  plaie  de  l'émmence  Théoar  , 
l'autre  avec  une  pldie  de  l'artère  cubitale.  Bien  que  les  pansements  qui 
avaient  été  faits  en  ville  fussent  très- peu  ré..;utiers  ,  je  ne  voulus  pas 
les  ren'placer.  Le  premier  blessé  sortit  guéri  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  n'en  fut  p»s  de  méine  du  second.  Douze  jours  après  sa  bles- 
sure, une  bémorrhagie  se  manifesta,  et  ne  fut  anétée  que  par  la  com- 
pression qu'un  interne  exerça  sur  la  pla>e  ,  malgré  la  défense  que  j'en 
avais  faite.  Le  sang  ayant  r^-paru  cinq  jours  après,  pendant  la  nuit,  je 
tentai  la  co'fpresifeion  de  l'artère  humérale.  L'hén|orihagie,  suspendue 
dans  les  premiers  instants  ,  ne  tarda  pas  à  reparajftre  par  suite  de  la 
difficulté  que  l'on  éprouvait  à  comprimer  l'anére  dans  toute  sa  largeur. 
Dès  que  le  doigt  cédait  un  peu ,  un  jet  de  sang  indiquait  l'insuffi-ance 
de  la  compression.  Je  dus  me  décider  à  pratiquer  la  ligature  de  l'ar- 
tère humérale. 

Cette  opération  n'ayant  suspendu  que  momentanément  l'hémorrha- 
gie,  qui  se  reproduisit  bientôt  par  récurrence  ,  il  fallut  recourir  à  la 
ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  cubitale  dans  la  plaie. 

Cette  dernière  opération  arrêta  déânitivement  l'hémorrhagie.  Si  tous 
les  chirurgiens  n'adoptent  pas  cette  ligature ,  c'est  quVlle  présente 
mille  difficult<^.  Les  tissus  enflammés  ont  perdu  leur  couleur  normale; 
ils  sont  friables  sous  la  pince  qui  les  saisit ,  et  le  chirurgien ,  troublé 
par  le  changement  d'aspect ,  ne  sait  plus  où  trouver  les  bouts  de 
l'artère. 

Si.  Cbassaignac  termine  en  disant  que  dix  chirurgiens  habiles  n'au- 
raient pas  réussi,  en  se  relayant,  à  anéter  l'hémorrhagie  dans  le  cas 
qu'il  vient  de  rapporter  succinctement. 


—  408  — 
PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  LEGOLEST  présente  un  polype  nasc-pharyngien  qu*il  a  enlevé 
en  incisant  le  voile  du  palais  et  en  excisant  une  partie  de  la  voûte  pa- 
latine. Au  moment  de  Tincision  du  voile  du  palais ,  les  'vêtements  du 
'  malade  et  des  assistants  furent  couverts  de  sang.  L*opération  fut  ex- 
cessivement laborieuse,  tant  pour  saisir  le  polype  f  t  l'exciser  que  pour 
en  pratiquer  la  cautérisation  ,  Tespace  existant  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  étant  insuffisant  pour  laisser  passer  les  instruments  et  mettre  à 
découvert  l'insertion  du  polype. 

M.  Legouest  s'attendait  à  trouver  le  lendemain  de  l'opération  les 
bords  du  voile  du  palais  agglutinés ,  mais  il  n'en  fut  rien  ;  le  pédicule 
du  polype ,  en  faisant  saillie  dans  la  bouche ,  s'était  opposé  à  celte 
réunion. 

La  suite  de  cette  observation  sera  communiquée  plus  tard  à  la 
Société. 

—  Comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuAy  Alph.  GuéaiN. 


Séance  du  6  avril  4859. 
Préiîdenoe  de  M.  DBOnxSE  fili. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  do  la  semaine,  les  ouvrages 
suivants  : 

L.  J.  Bauchet.  Ânaiomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire,  Paris, 
1859,  in-4». 

—  F.  CoK'tti.  Délia  viia  e  degli  scritli  di  Prancesco  Rognetta.  Pa- 
doue,  4859,  in-8<>. 

—  Euplio  Reina.  Sopra  una  nuova  forma  di  chiusura  permanmte 
délia  bocca.  Catane,  4858,  in-8o. 

—  Francesco'Marzolo.  Délia  estirpazione  totale  délia  parotide.  Pa  - 
doup,  4859,  in-8". 

—  a.  LARnEY  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Rapport  sur  une 
observation  de  mal  perforant  des  deux'pieds^  et  sur  une  observation  de 
fracture  de  la  cutsse,  etc.  Paris,  4859,  in-4». 
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—  M.  Albert  Puechj  (hef  interne  des  hôpiiaux  civils  do  Toulon, 
adn  sse  à  la  Société  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
De  Ihématocéle  péri-utérine  et  de  ses  sources,  Montpellier,  1858,  in-8«. 
M.  Puech  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des. candidats  au  prix 
Duval.  ^ 

11.  Verneuii  demande  la  parole  à  Toccasion  du  procès- verbal. 

M.  VERIHEUIL.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Chassaignac  nous  a  parlé 
des  tcniatives  qu'il  avait  faites  pour  arrêter  des  hémorrbagies  des  ar- 
tères de  la  main,  à  l'aide  da  la  compression  digitale  indirecte  pratiquée 
sur  Tartère  humérale.  Ce  moyen  ne  lui  a  pas  réussi ,  car  le  sang  s'é- 
chappait de  nouveau  dès  que  la  compression  était  momentanément 
suspendue  ou  moins  parfaitement  exécutée.  Ce  résultat  ne  doit  pas  sur- 
prendre ;  d*abord  la  compression  de  Thuméralc  est  plus  dtflficilo  qu'on 
ne  pense  ;  le  moindre  mouvement  du  malade,  une  contra -.tion  du  bi- 
ceps ,  dérangent  les  doigts  qui  compriment ,  et  le  sang  passe  dans  le 
vaisseau. 

Exercée  avec  la  main,  la  compression  est  rarement  totale,  au  moins 
ne  l'est-elle  pas  longtemps.  C'est  pourquoi  cette  méthode  convient  mal 
aux  hémorrbagies  primitives,  qui  exigent  une  interruption  complète 
du  cours  du  sang  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Pour  être  efficace  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'application  du  doigt 
doit  être  directe ,  c>st  à-dire  por(er  dans  la  plaie  eUe-méme,  sur  les 
extrémités  dt-s  bouts  artériels  séparés  par  la  solution  de  continuité. 
Cette  méthode  remonte  à  l'origine  même  de  la  chirurgie,  car  c'est  pour 
ainsi  dire  un  acte  instinctif,  de  la  part  des  blessés  ou  des  personnes 
présentes,  de  placer  les  doigts  sur  une  plaie  qui  saigne  avec  profusion. 
On  fait  ainsi  une  héiuostasa  provisoire.  Auss>i  ne  doit-3n  regarder  la 
compresrion  digitale  comme  méthode  que  lorsque ,  par  son  applica- 
tion prolongée,  on  cherche  à  obtenir  l'hémostase  définitive. 

J'ai  dit  que  les  origines  de  cette  pratique  sont  fort  anciennes  ;  qu'il 
me  soit  permis  de  donner  quelques  indications  qui  permettront  d'écrire 
un  jour  l'histoire  de  ce  point  de  pratique.  Galien  parle  en  plusieurs 
endroits  de  l'application  du  doigt  pour  arrêter  le  sang,  et  réunir  les 
lèvres  d'une  plaie  qui  fournit  du  sang.  Ces  passages,  d'ailleurs  asstz 
laconiques,  nous  lais^sent  ignorer  la  durée  de  la  compression  directe; 
On  ne  saurait  donc  dire  si  cet  expédient  était  temporaire  ou  définitif  (1). 


(!)  Methodus  medendi,  liv.  V,  cbap.  ii.  T.  X,  ëdit.  dcKiihn,  p.  3U, 
317,  320,  3S1. 
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Franco,  en  parlant  de  l'extirpation  des  loupes  de  la  tète ,  recom- 
mande quelques  remèdes,  et  ajoute  que,s*ily  ahémorrhagie,onarrètera 
le  sang  «  jusqu*à  temps  que  Thémorrhagie  soit  aucunement  cessée ,  ou 
bien  lier  la  veine  ou  artère  avec  un  filet  bien  fort,  ainsi  comme  ensei- 
gne Galien  au  cinquième  de  sa  méthode  (4)*  * 

I^ous  trouvons  surtout  une  nouvelle  mention  de  la  compression  digi- 
tale directe  dans  un  recueil  d'observations  trop  peu  connu  en  France. 
Je  veux  parler  du  livre  de  H.  Von  Roontiuy.*ien,  qui  écrivait  dans  le 
dernier  tiers  du  dix-septième  siècle.  Le  document  est  d'autant  plus 
précieux  qu'au  lieu  d'un  cof'Seil  doi^matique,  nous  avons  deux  faits 
tout  à  un  ooncluants:  l'un  date  de  4582,  le  sujet  est  le  prince  d'Orange,  ' 
blessé  par  arme  à  f^u  au  Biége  d'Anvers.  La  plaie,  située  à  la  tête, 
alla  bien  pendant  quatorze  jiurs.  Â  cette  é^)Oque  :  hémorrhagie  énorme 
que  Joseph  Michbë'l  de  Luca  ne  réprima  que  par  la  compression  digi- 
tale continue.  Le  noble  malade  guérit. 

Ruonhuysen  suivit  cet  exemple  pour  une  hémorrhagie  incoercible 
et  plusieurs  fois  récidivée.  Elle  avait  pour  point  de  départ  une  ulcéra- 
tion syphiliiiqMO  du  gland.  Tous  Içs  hémostatiques  avaient  été  épuisés. 
Ro(mhuysen  fit  venir  deux  garçons  tailleur:!^  (parce  que  ces  ouvriers 
peuvent  rester  assis  mieux  et  plus  longtemps  que  les  autres} ,  et  fit 
comprimer  l'artère  de  la  verge  avec  le  pouce  dans  la  plaie  probable- 
ment. Les  deux  chirurgiens  improvisés  8^  relayaient  de  quatre  heures 
en  quatre  heures.  Ils  y  restèrent  hut  jours  et  huit  nuits  :  la  guérison 
fut  obtenue.  Ceci  se  passait  en  \  664  (2). 

En  4691,  Saviard  avait  opéré  un  anévrysme  du  pli  du  coude  par  la 
méthode  ancienne  :  le  bandage  étant  appliqué,  le  tourniquet  ôté,  «  il 
fit  appuyer  la  main  d'un  serviteur  sur  le  pli  du  coude  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu'à  dix  heures  du  soir.  »  C'est  là  une  sorte  de  compres- 
sion manuelle  adjuvante  qui  ne  rentre  pas  directement  dans  le  cadre 
actuel,  mais  que  je  cite  co  nme  curiosité. 

En  1695,  Sniviard  met  en  usage  un  autre  procilé  :  c'est  encore  la 
compression  adjuvante  de  la  méthode  ancienne  ;  mais  cette  fois  elle 
ne  s'exerce  plus  à  travers  l'appareil ,  c*est  la  méthode  indirecte  qui 
est  employée.  Deux  serviteurs  comprimèrent  l'artère  pendant  vingt- 
quatre  heures  (3). 

(1)  Traité  très-ample  des  hernies,  S«  édit.,  1561,  p.  483. 

(S)  Hislorîcher  Heil-Cnren  verfassete  Anmerckungen.  —  Tradoctîon 
allemande.  Niiroberg,  J674.  Erste  Theile  XXVI,  Anmerckang.,  p.  96. 

(3/  Saviard,  Obtervations  chirurgicales.  Edit.  Lerooge.  Paris,  1784.  — 
Obs.  VU,  p.  27,  et  obs.  XXXUl,  p.  135. 
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J*  L.  Petit,  en  4740,  utilisa  encore  la  compression  manuelle,  mais 
seulement  d*une  manière  extemporanée  et  comme  adjuvant.  C'était 
pour  une  amputation  de  cuisse;  quatre  chirurgiens  se  relevaient 
d'heure  en  heure  pour  appuyer  à  travers  le  bandage  sur  Tendroit  de 
Tartère  ouverte  (4). 

Enfin  Lancisi  consacre  un  assez  grand  paragraphe  à  la  compres^- 
sion  digitale  comme  moyen  de  traiter  les  hémorrhagies  primitives.  Il 
pense  que  la  chose  est  très-praticable  chez  les  gens  riches  et  chez  les 
pauvres  dans  les  hApitauz.  Cependant  il  ne  cite  aucun  fait  parti- 
culier (2). 

Je  m'arrête  id,  n'ayant  pas  voulu  faire  l'historique  complet  de  la 
question,  mw  seulement  en. signaler  l'antique  origine,  et  surtout  pour 
rappeler  à  l'attention  les  remarquables  observations  du  fameux  chirur- 
gien hollandais. 

Je  ne  songe  nullement  à  donner  la  compression  digitale  dans  les 
plaies  artérielles  comme  méthode  générale  :  mais  je  ne  puis  m'empé- 
cher  de  croire  qu'en  quelques  cas  rares ,  elle  est  susceptible  d'applica- 
tions utiles  dans  certaines  hémorrhagies.  C'est  pourquoi  je  crois  qu'il 
est  bon  de  connaître  les  faits  qui  s'y  rapportent. 

M.  RiGHET.  L'efficacité  de  la  compression  digitale  pour  le  traite- 
ment des  anévrysmes  est  inconte»table ,  mais  comme  il  est  bon  que 
l'on  enregistre  les  faits  dans  lesquels  cette  méthode  a  échoué ,  je  de- 
mande à  ta  Société  la  permission  de  lui  communiquer  une  observation 
recueillie  à  l'hôpital  Saint  Louis. 

Je  n'en  donnerai  ici  que  le  résumé  succinct,  l'interne  du  service , 
M.  Jacquard,  se  proposant  de  publier  plus  tard  l'observation  in  extemo. 

Le  nommé  L.  Gr...,  A^é  de  trente  ans,  ancien  infirmier  des  hôpitaux, 
entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  tumeur  du  creux  poplité  quali- 
fiée d'inflammation  par  le  médecin  qui  l'adresse;  eSectivëment  on  Ta 
traité  par  les  sangsues  et  les  vésicatoires.  Lors  de  l'entrée ,  la  tumeur 
proémine  dans  le  creux  du  jarret,  mais  arrive  depuis  quelques  jours  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse. 

Appelé  à  voir  le  ma'ade  en  l'absence  momentanée  de  mon  collègue 
M.  Denonvilliers,  je  reconnais  un  anévrysme  de  la  poplitée,  dont  le  sac 
s'est  fait  jour  à  travers  le  tendpn  du  troisième  adducteur ,  et  se  pré- 
sente à  ta  cuisse  sous  forme  d'un  abcès.  Il  y  a  effectivement  de  la  cha- 

(i)  J.  L.  Petit,  édil.  en  on  volume.  1844,  p.  825. 
(2)  Lanciti,  De  moiu  cordù  et  anevrysmiUibut.  Lib.  S,  chap.  I*'.  Pro- 
pos. XI,  p.  14S,  iaJ^.  Naples,  1787. 
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leur,  de  la  rougeur,  et  surtout  de  l*empâtement  dans  le  tissu  cellu'airc 
sous-cutané.  Les  pulsations  sont  parfaitement  leconnaissables.  La  tu- 
meur est  agitée  d'un  mouvement  d*espansion  irès-caractériîé;  enfin, 
je  constate  un  bruit  de  soufQe  bien  manifeste. 

'Je  fais  appliquer  des  compresses  imbibées  d*eau  blanche,  et  un  ban- 
dage roulé  sur  le  membre  ioférieur| 

La  tumeur  diminue  ,  perd  peu  à  peu  ses  caractères  inflammatoires  ; 
alors  je  fais  pratiquer  une  compression  dans  le  pli  de  Taine  à  l'aide 
d'une  pelote  de  cbarpie  soutenue  par  un  spica  de  laine. 

Quelques  jours  après,  M.  Denonvilliers  ayant  repris  son  service;  nous 
convenons  d'essayer  la  compression  digitale. 

Le  24  mars,  on  la  commence  à  huit  heures  du  matin  jusqu'à  quatre 
heures  du  soir.  Le  malade  s'en  plaint  vivement.  On  le  laisse .  reposer 
le  22  et  le  23.  '  . 

Le  24,  la  compression  est  faite  de  neuf  heures  à  quatre  heures  ;  elle 
a  été  très-douloureuse  au  dire  du  malade,  et  on  voit  effectivement  une 
plaque  rouge  avec  tuméfaction  dans  le  pli  de  l'aine. 

Le  25,  le  malade  essaye  de  comprimer  lui-même. 

Le  26,  compression  pendant  quatre  heures  par  les  élèves  du  servie:. 
Mais  le  malade  la  déclarant  intolérable,  on  cesse. 

Le  27  et  le  28,  la  tumeur,  qui  depuis  la  compression  digitale  n'a 
cessé  d'augmenter,  menace  de  se  rompre.  Il  s'est  formé  dans  le  creux 
poplité  une  eschare  qui  laiste  suinter  du  sang  sous  i'épiderme,  et  la 
tumeur  est  agiiée  de  battements  violents. 

Bl.  Denonvilliers  et  moi  pensons  qu'il  ne  reste  plus  d'autre  chance  de 
.  salut  que  de  lier  la  fémorale  ou  même  d'amputer  la  cuisse.  Le  malade 
ne  veut  pas  entendre  parler  d'opération. 

Le  29,  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  le  malade  consent  à 
la  ligature,  qui  est  pratiquée  dans  le  pli  de  l'aine,  à  la  partie  inférieure 
du  triangle  inguinal. 

Depuis  cette  époque  la  tumeur  a  sensiblement  diminué.  Aujour- 
d'hui 40  avril  la  guérison  semble  certaine:  la  ligature  est  tombée,  et 
la  tumeur  a  diminué  des  deux  tiers. 

Peut*étre  pourrait-on  objecter  qu'ici  la  compression  digitale  n'a  pas 
été  prolongée  assez  longtemps  ;  effectivement ,  en  ne  tenant  compte 
que  de  celle  faite  par  les  aides,  elle  n'a  pas  duré  plus  de  vingt  h(-ures. 
Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  quelques  heures  ont  suffi  à  M.  Van- 
zetti  pour  guérir  sans  retour  de  semblables  anévrysmes.  La  compres- 
sion ici  a  été  faite  aussi  parfaitement  que  possible ,  et  cependant  elle 
n'a  pu  être  supportée  ;  cela  tient  sans  doute  à  l'individu. 


^ 
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J*inc!ine  à  penser  que  la  raison  pour  laquelle  la  compression  a 
échoué,  c*cst  que  Tanévrysme  s*était  enOimmé.  Lorsque  le  malade  esl 
entré  à  i*bôpital ,  il  y  avait  déjà  un  ramollissement  des  caillots  et 
même  du  pus  inGIlré  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique,  ainsi  que  le 
démontrait  l'empâtement ,  ce  qui  a  nui  à  la  coagulation  du  san;;  dans 
la  poche. 

Toujours  est-il  que  c'est  là  un  fait  qu'il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  adopte  relativement  à 
cet  insuccès  de  la  compression  digitale. 

M.  GiRALDES.  L?  malade  de  M.  Gross,  dont  M.  Verneuil  a  parlé, 
avait  dans  te  triangle  inguinal  un  volumineux  anévryiime ,  dont  le  dia- 
mètre vertical  était  de  i  pouces  et  demi  et  le  transversal  de  5  3/i. 
Le  40  juin,  M.  Gross  eierça  la  compression  digitale  sur  le  pubis.  La 
première  séance  dura  trente  et  une  heures  vingt  minutes;  la  seconde, 
quatorze  heures  trente-cinq  minutes.  Au  bout  de  quarante -cinq  heures 
cinquante-cinq  minutes,  les  pulsations  avaient  complètement  cessé  de 
m  faire  sentir  danâ  la  tumeur,  et  la  malade  sortit  guérie  le  6  juillet. 

J'ai  trouvé  dans  l'aiticle  de  M.  Gro^sun  relevé  intéressant  des  ané- 
vrysmes  traités  par  la  com|>res8ion.  Leur  nombre  est  de  23  :  45  de  l'ar- 
tère poplitée,  i  de  l'artère  fémorale,  t  de  la  région  inguinale,  et  2  arté- 
rioso-veineux.  Il  y  a  eu  45  succès  et  8  insuccès.  Dans  les  cas  heureux, 
on  a  eu  recours  cinq  fois  à  la  compression  digitale,  quatre  fois  à  la  com- 
pression continue  au  moyen  des  appareils  mécaniques,  cinq  fois  à  la 
compression  mécanique  interrompue,  et  une  fois  seulement  à  la  com- 
pression alternative  exercée  tantôt  par  les  doigts,  tantôt  par  un  ap- 
pareil. 

On  trouve  aussi  dans  les  Annales  d'oculistique  (décembre  4858)  l'ob* 
servation  d'un  anévrysme  de  l'artère  ophthalmique  guéri  par  la  com- 
pression de  l'artère  carotide.  Dans  ce  cas,  le  professeur  Gioppi  a  fait 
comprimer  Tartère  pendant  quatre  jours.  Ce  n'est  qu  au  bout  de  ce 
temps  que  les  battements  ont  cessé  d'être  perceptibles  dans  la  tumeur 
anévrysmale. 

Je  préfère,  dit  M.  Giraldès,  la  compression  digitale,  parce  qu'elle  se 
(ait  à  l'aide  d'un  compresseur  plus  parfait.  Récemment  M.  Vanzetti  a 
eu  l'idée  d'y  recourir  pour  le  traitement  des  phlegmons  érysipéiateux 
ou  diffus. 

On  a  encore  modifié  la  compression  pour  le  traitement  de  Tané- 
vrysme  poplité,  en  fléchi.^sjnt  le  membre  inférieur  de  manière 
que  le  pied  soit  en  contact  avec  la  fesse.  Ce  procédé,  qui  avait  été  déjà 
mis  en  usage  par  M.  Lenoir ,  vient  d'être  tenté  de  nouveau  en  Angle- 
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terre.  Je  veux  enfin  rappeler  en  finissant  que  M.  Teale  a  cru  devoir 
malaxer  une  tumeur  anévrysmale  du  creux  popUté,  de  manière  à  rom- 
pre les  caillçts  qu'elle  contenait,  avant  de  recourir  à  la  compression. 

Bi.  BROCA.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  invoquer  le  fait  de  M.  Ri- 
chet  contre  la  mélhoie  de  la  compression  ;  dan«)  ce  cas,  Tanévrysme 
était  volumineux  et  le  sac  était,  ce  me  semble,  le  si^ge  d'un  commen- 
cement d'inflammation*  Je  n'oserais  pas  assurer  que  ce  fût  là  un  des 
anévrysmes  contre  lesquels  la  compression  doit  être  employée.  Chez 
un  malade  que  M.  Gos^elin  m'a  fait  voir  et  qui  avait  un  anévrysme  de 
la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  craignant  un  ramollissement  de  la  tumeur, 
j'ai  conseillé  de  comprimer  l'artère  à  Taide  d'un  appareil ,  avant  de 
recourir  à  la  compression  digitale.  ûiÀce  à  cette  combinaison  des  deux 
procédés,  la  coagulation  s'est  faite  dans  le  sac  anévrysmal;  mais  il 
s'est  formé  un  petit  abcès. 

La  compression  digitale  agit  à  la  manière  de  la  ligature ,  en  suppri- 
mant complètement  le  passage  du  sang  ;  on  n'obtient,  au  contraire, 
qu'une  compression  partielle  à  l'aide  des  appareils ,  et  c'est  là  ce  qui 
convient  au  traitement  c|e  beaucoup  d'anévrysmes.  Dans  l'observation 
de  M.  Richet,  on  n'a  exercé  la  compression  que  pendant  vingt  heures; 
or,  c'est  le  plus  souvent  un  laps  de  temps  insuffisrint  pour  que  la  coa- 
gulation du  sang  contenu  dans  la  poche  anévrysmale  puisse  se  pro- 
duire. 

On  n'est  donc  pas  en  droit  de  dire  que  la  compression  ne  pouvait 
point  réussir ,  puisque  telle  qu'elle  a  été  exercée  elle  n'a  été  qu'intolé- 
rable. Dans  ce^  cas,  il  fallait  essayer  la  compression  mécanique  ,  qui 
parfois  est  supportée  par  dr;s  maladf'S  qui  ne  peuvent  pas  tolérer  la 
compression  digitale.  On  s'est  trop  hâité,  puisque  la  ligature  elle-même 
n'arrête  pas  toujours, en  vingt-quatre  heures  les  pulsations  des  ané- 
vrysmes. La  coagulabi  ité  du  sang  inégale  chez  les  individus  explique 
l'inégalité  du  temps  nécessaire  puur  la  guérison  par  la  compression. 

M.  Giraldès  parlait  de  la  perfection  de  la  compression;  j'ai  dit  qu'a- 
vec les  doigts  on  arrive  à  l'idéal  de  la  méthode.  Mais  je  soutiens  en- 
core qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  cours  du  sang  ne  doit  pas  être 
supprimé  trop  brusquement,  sous  peine  de  donner  lieu  à  un  mauvais 
caillot. 

Je  veux  en  finissant  dire  ce  que  je  pense  de  la  malaxation.  Ce  n'est 
là  qu'une  nouvelle  application  des  tentai ives  qui  ont  été  faites  pour  les 
anévrysmes  de  l'artère  sous-clavière.  C'est  la  méthode  la  plus  dange- 
reuse que  l'on  puisse  employer  :  elle  expose  à  la  rupture  du  sac  ané- 
vrysmal ,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  un  cas  où  un  rebou- 
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tear  avait  pris  un  anévrysme  pour  une  luxation;  elle  donnera  lieu  à 
bien  des  déceptions  si  on  est  tenté  d*imiter  la  pratique  de  M.  Fer- 
gusson. 

M.  VfiRNEUiL.  Le  fait  de  M.  Ricfaet  ne  prouve  ni  pour  ni  contre  la 
compression,  puisque  la  maladie  semblait  s'être  aggravée  après  une 
tentative  de  vingt  heures;  il  faut  qu'il  y  ait  eu  dans  cet  anévrysme  des 
Gouditioos  de  non-coagulation  que  l'on  ne  retrouve  pas  générale» 
meut. 

11.  Broca  pense  que  la  compression  digitale  a  pu  ,  dans  le  cas  de 
M.  Gosselin,  donner  naissance  à  un  abcès.  Après  avoir  lu  avec .  soin 
Tobservaiion  qui  a  été  publiée,  je  suis  tenté  dé  cr<  ire  que  la  suppura- 
tion a  été  la  conséquence  de  deux  ponctions  exploratrices  qui  ont  été 
&it68.  Si  Ton  compare  Tanévrysme  du  service  de  M.  Oos^elin  à  celui 
qui  a  été  publié  par  M.  Gross,  on  voit  que  le  second  ne  le  cédait  en 
rien  au  premier  pour  le  volume.,  ei  pourtant  la  compression  digitale  a 
suffi  pour  amener  une  prompte  guérira  ;  tandis  que  dans  le  fait  de 
l'hôpital  Cocbin  on  a  employé  la  compression  mécanique  pendant 
douze  jours  avant  de  recourir  à  la  compre»sion  à  l'aide  des  doigts. 

M.  Veineuil  termine  en  disant  que  M.  Broca  se  trompe  quand  il  dit 
que  par  la  compression  digitale  6n  suspend  complètement  la  circula- 
tion; aprè-t  six  ou  s^pt  minutes,  le  sang  commence  à  passer  sous  les 
doigts,  qui  au  bout  de  ce  temps  ne  compriment  déjà  plus  sufflamment 
pour  empêcher  les  pulsations  de  se  faire  sentir  dans  Tanévrysme. 

M.  TBLPEAU.  M.  Lenoir  rappelait  tout  à  l'heure,  dans  une  inferrup* 
tion,  que  IMonieggia  a  parlé  de  la  flexion  forcée  du  membre  comme 
étant  un  moyen  propre  à  guérir  les  anévrysmes.  M.  Lenoir  a  eu  re- 
cours à  cette  méthode,  et  moi-même  je  l'ai  employée  ^ansconnafireles 
tentatives  qui  avaient  été  faitt^s  antérieurement.  La  femme  que  je  trai- 
tai par  la  flexion  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras  avait  un  a'évry*me 
du  pli  du  cou  le  ;  elle  fut  soumiâe  à  la  nouvelle  méthode  pendant  cinq 
ou  six  jours,  mais  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait  m'ob.igèrent  à  re- 
courir à  la  ligature. 

■ 

M.  Velpeau  ne  veut  pas  condamner  ce  moyen  thérapeutique,  mais  il 
croit  qu^l  est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui  peuvent  servir  à  juger 
de  son  efficacité. 

M.  GiRiiLDES  ne  pense  pas  que  la  compression  digitale ,  en  inter-, 
rompant  brusquement  le  cours  du  sang,  doive  donner  lieu  à  un  caillot 
de  mauvaise  nature  ;  en  disant  qu'elle  agit  comme  la  ligature,  M.  Broca, 
est  allé  trop  loin.  M.  Giraldès  ûéfend  la  méthode  de  la  malaiation, 
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qui  n*a  pu  être  employée  par  M.  Teale  qu'avec  mesure  el  circon- 
spection. 

M.  RiCHET.  On  s'est  généralement  mépris  sur  mes  intentions.  Je 
n'ai  point  voulu  attaquer  la  méthode  de  la  compression  ;  j'y  aurais 
recours  pour  moi-même,  si  j'étais  affecté*  d'un  anévrysme.  Mais  j'ai 
pensé  que  le  fait  dont  j'avais  été  témoin  était  de  nature  à  éclairer  la 
question,  et  j'ai  dû  le  communiquer  à  la  Société. 

J'ai  entendu  avec  peine  M.  Broca  nous  reprocher,  à  M.  Denonvil- 
liers  et  à  moi,  de  nous  être  trop  pressf^g  de  faire  ta  ligature  de  l'artère. 
On  ne  peut  bien  juger  de  l'opportunité  d'une  opération  qu'en  voyant 
le  malade  qui  doit  ia  subir.  On  dit  aussi  qu'il  fallait  d'abord  employer 
la  compression  mécanique;  mais  il  n'y  a  pas  de  faits  dans  lesquels 
celte  compression  ait  été  supportée ,  la  pression  par  les  doigts  étant 
intolérable. 

M.  GOSSELiN.  Les  faits  ne  eont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
que  nous  puissions  nous  prononcer  sur  la  valeur  des  deux  modes  de 
compression  dont  on  a  parié  dans  cette  discussion.  Pour  moi ,  j'avais 
une  grande  tendance  à  employer  de  suite  la  compression  digitale  ; 
mais  comme,  d'un  autre  côté ,  je  ne  pouvais  pas  me  dissimuler  les  in- 
convénients de  la  suppression  brusque  du  passage  du  sang  dans 
l'anévrysme,  j'ai  pris  le  parti  de  comprimer  d'abord  incomplètement 
à  l'aide  de  deux*  appareils,  et  de  finir  par  la  compression  digitale  non 
interrompue.  Je  crois  avoir  bien  fait  ;  mais  pour  juger  définitivement 
cette  question  ,  il  faudrait  que  chacun  de  nous  eût  une  plus  grande 
expérience  personnelle. 

Les  ponctions  exploratrices  que  j'ai  pratiquées  chez  le  malade  dont 
on  vous  a  parlé  sont  justifiées  par  les  douleurs  intolérables  qui  mo 
firent  penser  qu'un  abcès  s*était  formé.  Sans  doute  on  peut ,  avec 
M.  Verneuil,  dire  que  la  formation  du  pus  a  été  la  conséquence  des 
ponctions  exploratrices,  puisque  la  suppuration  ne  s  est  pas  établie  de 
suite  ;  mais  je  crois  pourtant  qu  elle  est  due  à  l'inflammation  de  la 
face  externe  du  sac  anévrysmal. 

M.  Bnoc\.  Je  crois  que  l'instrument  à  l'aide  duquel  M.  Gosselin  a 
fait  la  ponction  a  pénétré  dans  les  caillots.  Il  s'est  produit  alors  du 
pus,  comme  dans  les  80  observations  de  ligature  d'artères  ^ue  j'ai 
citées  dans  mon  livre.  S'il  existe  déjà  dans  la  science  un  aussi  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  la  ligature  a  produit  des  abcès ,  cela 
provient  de  ce  que  cette  méthode  expose  plus  que  la  compression  à  la 
formation  des  caillots  passifs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Âlph.  Guérin. 
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Sétmcêém^Z  oortl  4859. 


Après  la  lecture  et  Tadoption  du  procte-verbal,  M.  le  secrétaire 
général  dépouille  la  oorrespoodanoe  ;  elle  oomprend,  outre  les  joumaui 
de  la  leoiaiiiey  le  tome  IV  des  Mémoiret  dat  eoneoun  âe$  tavanU  * 

éirmigên  publiés  par  l'Académie  royale  de  médedoe  de  Belgique. 
Ce  volume,  de  846  pages ,  est  entièrement  rempli  par  un  mémoire  de 
M.  A.  Laurens,  intitulé  E$mi  lur  ViM  pmrpéral ,  et  couronné  par 
rAcadémie. 

LIGTimB. 

M.  MAGROT  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  Etvdê  sur  te  fv- 
m««irs  du  péna9U  âtntaire.  (Commissaires  »  MM.  Jarjavay  »  Girakiès , 
FoUin.) 

COMMUraCÀTlOlf. 

IBiMBiM  êm  MSdgaiwHiBni  — towiqMt  ftoàmkm  ^mûmwiî  Tahid»* 
■— ■■%  dm  l'Éitéros.  ~Wi.  U8  DOCTUBS  LBGBifMUB  et  BASTIBN 

présentent  le  résultat  d'expérimentations  qu'ils  ont  faites  sur  le  eada« 
vre ,  dans  le  but  d'étudier  la  descente  de  l'utérus.  Sans  établir  une 
comparaisoD  complète  entre  ces  expériences  csdavériques  et  les  cas  de 
chute  de  la  matrice  que  l'on  rencontre  chez  le  vivant»  ils  croient,  d*aprèi 
ees  redierches,  pouvoir  donner  une  idée  assex  juste  du  déplacement 
général  des  organes  du  bassin  dans  cette  affection  et  dans  certaines 
opérations  que  l'on  pratique  sur  l'utérus,  dans  lesquelles  le  chirurgien 
est  obligé  d'employer  des  manœuvres  vidantes  pour  abaisser  cet  or- 
gane au  dehors. 

Ils  ont  cherché  à  produire  artificiellement  les  différents  degrés  que 
l'on  rencontre  dans  la  chute  de  l'utérus. 

Dans  le  premier  degré,  l'extrémité  du  col  de  l'utérus,  le  museau  de 
tanche  répond  à  la  base  des  petites  lèvres,  an  niveau  de  Tanneau  vul- 
vaire;  il  ne  fait  pu  encore  laillie  à  l'extérieur.  Pour  obtenir  cet  abais- 
aeaMttt,  il  faut  employer  une  force  de  46  à  SO  kilogrammes,  le  sujet 
étant  une  femme  de  soixante  ans.  Dans  cette  traction,  les  ligaments 
uléro-loinbairea  sont  fortement  tendus ,  les  ligaments  utéro-ovariens 
tièa^légèrement  entndnés;  mais  on  n'observe  aucun  changement  du 
côté  dea  ligaments  ronds.  Si  l'on  sKasûne  léa  rapports  des  Ofgaoea 
n.  17 
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d»  la  région  du  petit  bassin ,  on  constate  que  la  face  antérieure  de  la 
vessie  s'est  éloignée  du  pubis ,  que  son  fond  a  été  entraîné  vers  la  ré- 
gion du  périnée,  où  elle  ftit  une  certaine  saillie  au-dessous  de  l'urè- 
thre.  Le  vagin  est  en  partie  déplissé;  toute  sa  paroi  antérieure  occupe 
l'espace  qui  sépare  le  méat  de  l'urèthra  de  reevarture  du  vagin.  La 
paroi  postérieure  est  descendue  en  partie  seulement.  Le  rectum  n'a 
subi  aucun  cfa^ogemeat  daoe  sa  position.  Les  culs-de-sac  du  péritoine 
affectent  les  rapporta  suivants  :  TaDtérieur  répond  au  milieu  du  bas* 
iond  de  la  vessie,  le  postérieur  est  très-djstendu;  il  est  à  une  trèa- 
petite  distance  (}e  Touyerture  antérieure  du  vagin- 
Dans  le  second  degré  le  museau  de  tanche  a  été  attiré  tout  à  fait  w 
dehors  entre  les  grandes  lèvres,  le  col  utérin  est  embrassé  par  l'anneau 
vulvaire  :  il  a  fallu  dans  cette  expérience  employer  une  force  d^ 
50  kilogr.  Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  iO  ans.  Dans  ce  fait,  les 
ligaments  uléro -lombaires  sont  très-fortement  tendus ,  les  ligaments 
utero- ovariens  subii^sent  une  traction  modérée,  et  les  ligaments  ronds 
èont  ramenés  i  une  direction  rectiîigne,  mais  sans  aucune  tension. 

L'inspection  des  organes  du  petit  bassin  montre  le  corps  de  l'utérus 
entièrement  caché  sous  le  bas-fond  de  la  vessie.  Ce  dernier  réservoir 
est  séparé  dn  ptibîs  dans  une  ploa  grande  éieaduè  que  dans  le  cas  pré- 
éédent,  et  son  bae-foad  est  plus  rapproohé  de  la  paroi  antériewe  d» 
vagin.  La  paroi  postérieure  de  ce  conduit  n'a  pas  été  renversée,  Tnté* 
ros  s'est  invagtné  dans  ce  canal  en  entratoani  le  péritoine,  dont  les 
deux  cnts-de-sae  répondent  au  corps  de  cet  organe,  an  lieu  d'arriver 
Ibsqo'au  col ,  comme  cela  a  lien  dans  l'état  normal. 

Dans  une  autre  série  d'expérienees  qu'ils  ont  instituées ,  MM«  Le* 
gendre  et  Bastion  se  proposent  d'étudier  la  descente  oomplèta  daTulé* 
rus  et  l'action  des  instruments ,  tels  qee  les  pesaaires,  qui  servent  à 
maintenir  cet  organe  dana  le  petit  bassin. 

M.  DEPAUL  signale  la  différence  notable  qui  existe  entre  les  expé- 
riences communiquées  par  UM,  Legendre  et  Bastion  et  œlles  entre- 
prises jusqu'à  ce  jour.  Pour  mon  compte,  dit  M.  Depaul,  j'ai  essayé 
de  produire  rabaissement,  mais  en  agissant  seulement  sur  le  fond  de 
l'organe,  et  malgré  les  presïiens  les  plus  vigoureuses  exercéeaen  même 
temps  par  trois  personnes,  nous  n'avons  pu  déterminer  rabaissement 

Du  rtste,  il  faut  reconnaître  que  sur  le  cadavre  l'abaissement  eet 
bien  plus  difficilement  obtenu  que  sur  le  vivant. 

M.  LBNOm  signale  sur  les  planches  soumises  à  l'examen  de  la  So^ 
oiété  une  particularité  qui  serait  le  résultat  de  la  traetion  direeta  aiar» 
oée  sur  le  col  utérin  :  ce  eol  paraît  manifestement  allongé. 
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M.  GAZEàUZ  esi  peu  disposé  à  admettre  que  le  col,  ea  raison  de  sa 
structure  intime,  puisse  subir  cet  allongement. 

Sur  la  propositioa  de  m,  lb  pkbsidbnt  ,  la  Société  dédde  que  la 
discussion  sur  la  présentation  de  MM.  Legendre  et  Bastion  n'aura  lieu 
que  lorsque  la  totalité  da  travail  aura  été  livrée  à  la  commission  char- 
gée de  reiaminer»  et  lors  du  rapport  de  cette  commision, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 
g— sat  éè  U  vétmle  dn  lUI.  —  Fraotura  du  orâae.  —  M*  GHAS- 

84IGFIAC  présente  à  la  Société  deux  préparations  anatomiques  :  Tune 
est  constituée  par  un  canoer  de  la  vésicule  biliaire,  sans  aucune  altéra-. 
tien  cancéreuse  du  foie.  La  tumeur  faisait  saillie  à  la  paroi  abdomi- 
nale; sa  véritable  nature  n'avait  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

La  seconde  pièce,  qui  se  rapporte  à  une  fracture  de  la  base  du  crftne, 
a  été  recueillie  dans  les  circoostances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  quelques  années,  étant  en  état 
d'ivresse,  s'approche  d'une  fenêtre  pour  vomir.  Pendant  les  efforts 
qu'il  fait,  le  corps  étant  penché  en  avant,  une  chute  a  lieu,  et  de  la 
hauteur  d*on  troisième  étsge,  il  vient  tomber  sur  le  Bol,  la  tète  la  pie- 
mière.  Il  est  apporté  i  l'huilai  Lariboisière,  ayant  une  paralyaie  con^ 
plète  du  nerf  facial  do  celé  droit,  et  par  roreille  droite  l'écoulement  dm 
liquide  séreux  considéré  comme  signe  de  la  fraotura  du  rocher. 

Cet  écoulement  continue  pendant  deux  ou  troîa  jours  »  et  le  malede 
survit  deox  luois  à  cet  aooldent. 

Le  genou  du  cété  droit  ayant  été  violemment  alteint  dans  la  chute, 
sans  qu'il  y  eût  ni  fracture  ni  luxation  »  une  arthrite  suppurative  s'est 
déelarée,  et  parait  avoir  été  la  canae  de  la  asort ,  qui  n'a  eu  lieu  qu'au 
bout  de  deux  mois. 

L*exaflien  delabaseducrànea  asontré  l'existence  d'une  fracture 
qui  divisait  le  rocher  i  sa  baae ,  c'est-à-dire  près  du  conduit  auéitif 
externe*  Leoondult  auditif  interne,  dans  toute  sa  longueur,  était  étran- 
ger i  la  fracture.  Le  tracé  de  cette  dernière  présentait  la  disposition 
suivante  :  i  partir  du  trou  déchiré  postérieur  et  du  coin  correspondant 
à  la  lerminaisou  du  sinon  latéral  et  au  golie  de  la  veine  jugulaire,  la 
fracture,  qui  intéreaeait  Toecipital ,  venait  croiser  obliquement  d'ar» 
fière  ea  avant  la  base  du  rocher,  et  se  termmait  dans  la  fosse  tempo* 
raie,  remontant  de  là  jusqu'au  pariétaL 

Un  commencement  de  oonsoHdation  paratt  exister  dana  la  portion 
pariétale  de  la  fracture  ;  aucune  éraillure  nt*a  été  aperçue  dans  les  si- 
nus. Le  eonduit  auditif  interne  était  totaleoMut  étiaafsr  à  la  lracture« 

27. 
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USCUSSIOIC. 


M.  HOiiBL  demande  si  M.  Chassaignae  a  reonnu  à  l'aotopaie  des 
traces  de  contusion  snr  les  parties  molles  au  niveau  de  la  fracture.  La 
pîupart  de  ces  fractures,  perpendiculaires  à  l'axe  du  rocher,  ne  sont  pas 
produites  par  une  violence  directe ,  mais  par  un  choc  agissant  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tète. 

M.  CHA88AIGNAC  répond  qu'il  n'existait  plus  de  traces  de  contusion. 

M.  HOUBL.  La  consolidation  de  la  fracture,  si  toutefois  elle  exista» 
ne  saurait  en  rien  témoigner  contre  les  assertions  émises  dans  non 
travail.  Il  ne  s'9^t  pas  ici,  en  effet,  d'une  fracture  simple  ;  on  peut 
voir,  sur  la  pièce  qui  nous  est  présentée,  qu'elle  s'accompagnait  de 
nombreux  désordres  ;  et  c'est  dans  ces  cas  que  je  reconnais  la  possibi- 
lité d'une  consolidation. 

M.  CiiA88AiGifAC.  J'ai  voulu  seulement  montrer  une  consolidation 
sur  une  fracture  fissuraire.  Il  est  évident  que  la  fracture  du  rocher 
n'est  paa  réunie. 

VMig«*  béniB  ém  tetiîoBfo.  —  ■•  GOSSBUif  avait  aoumîs  à  i'eu- 
AMU  de  la  Société  un  jeune  enfiuit  affecté  d'un  fongua  bénin  du  testi- 
cule. Il  avait  tenté  d'ol^tenir  la  guérison  en  ménageant  le  testicule,  et 
en  ne  pratiquant  que  Tabrasion  da  fongos.  One  réddive  est  survenue, 
et  M.  Guersant  présente  le  testicule  qu'il  a  enlevé. 

M.  JABJATAT.  La  pièce  que  vient  de  préaenter  M.  Guersant  est  in- 
téressante à  plus  d'un  Utre  :  d'abord  parce  que  la  lésion  dont  il  s'agit 
eat  rare  ;  et  ensuite,  parce  qu'elle  a  atteint  un  eolaat  très-jeune. 

Cette  pièce  nous  montre  un  exemple  de  fongua  bénin  du  leeticttle 
arrivé  à  sa  dernière  période. 

Confondue  en  France  avec  le  cancer,  avabt  le  travail  que  j'ai  publié 
en  4819,  dans  les  j4fe^fvas  géniraUi  de  médeetna,  cette  lésion  était 
bien  connue  en  Angleterre,  depuis  le  mémoire  qu'avait  publié  Law- 
rence en  4808.  Ce  célèbre  chirurgien  l'appelait  fimgm»  feifieutaîn  ; 
A.  Cooper  la  nomma  plus  tard  fiimetir  ^rumilittia  du  têiiùmk;  et 
Curling,  dans  la  première  édition  de  son  TDraité  pfotiqm  du  maiadiêê 
du  ietticuU ,  hemia  teiîii  ;  dans  sa  seconde  édition,  ce  dernier  auteur 
accepte  la  dénomination  de  fongui  Miîh,  que  j'avaiaemployéedana  nMm 
mémoire  en  4849 ,  dans  le  but  de  faire  disparattre  toute  confusion  en» 
tre  le  cancer  et  cette  maladie  non  cancéreuse. 

La  pièce  que  nous  présente  M.  Guersant  est,  ai-je  dit,  un  fongua  ar* 
rivé  à  sa  dernière  période.  Le  foogoa  eat,  en  effet,  une  aailUe  du  pa- 
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ronchymo  toslicalaire  imprégné  de  produits  plastiques,  hors  de  la  tu- 
nique albagioée  qui  s'est  rompue  dans  un  point,  et  qui  lend  à  se 
renverser  de  plus  en  plus  en  dehors.  Voici  une  pièce  qui  ne  laisse  i 
personne  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  lésion.  On  remarque  la 
solution  de  continuité  du  scrotum  qui  étrangle  le  fongus  ;  la  rupture 
de  la  tunique  albugînée  qui  se  renverse  en  dehors  sur  eUe-mème;  la 
continuité  de  la  tumeur  avec  le  parenchyme  du  testicule,  celui-ci  étant 
considérablement  réduit  de  volume  par  suite  de  Tissue  de  la  pulpe  sé- 
minale ;  la  face  externe  de  la  tunique  albuginée  lisse  et  libre  de  toute 
granulation.  Personne ,  en  un  mot,  à  la  vue  de  cette  pièce  pathologi- 
que, ne  peut  douter  de  la  nature  du  fongus  bénin,  telle  que  Ta  fait 
ooonaltre  Lawrence. 

S'il  ne  reste  plus  de  portion  do  testicule  sur  la  pièce  de  M.  Gùer- 
sant,  comme  sur  celle  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société, 
c'est  que ,  chez  le  petit  malade  de  M.  Guersant,  le  fongus  avait  été 
excisé  ;  c'est  que  la  tunique  albuginée  s'est  vidée  complètement  êa  se 
renversant  en  dehors,  et  qu'il  ne  reste  plus,  à  la  place  du  testicule, 
que  des  débris  de  cette  tunique  albuginée  et  des  produits  d'inflammatioD 
plastique.  Les  bourgeons  charnus  qui  forment  ce  petit  fongus  reposent 
sur  ce  noyau.  D^ailleurs,  Texamen  microscopique  est  nécessaire  pour 
dire  le  dernier  mot  y  et  justiâer  ou  détruire  ce  qui  me  parait  probable, 

M.  HBn?EZ  DB  CHBOOiN  Signale  la  similitude  parfaite,  suivant  lui, 
qui  exisie  entre  ces  fongus  et  le  produit  de  Tioflammation  qui  se  déve» 
Joppe  sur  les  séreuses  articulaires  :  et  de  plus  il  retrouve  la  même  ana- 
logie avec  les  productions  qui  naissent  sur  la  membrane  qui  tapisse  l'in- 
téri^r  de  la  matrice.  Sur  un  utérus  prétendu  cancéreux  enlevé  par 
*y  il  a  pu  reconnaître  l'exactitude  du  iaii  qu'il  signale. 

U  $$erétair$ ,  B.  Lammui. 


Séance  du  20  aurfl  4869. 
>réwdwioe  do  ML  g— uim 


B«  fongot  bèoia  dki  tcfUo«lo.  »  Après  la  lecture  et  l'adoption  du 
procès*verbal,  ■.  JAnJAYAY  communique  une  observation  relative  i  un 
cas  de  fongus  du  testicule,  recueillie  par  M.  Langleb  rt. 

P...,  coififeur,  Agé  de  trente  ans,  d'une  constitution  moyenne,  d'un 
tempéraoBent  bilieux ,  est  affecté  depuis  six  ans  d*une  blennorrhagie 
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(  goutte  militaire).  Il  n*a  jamais  eu  de  chancres  ni  aoeun  autre  symp* 
tome  de  nature  syphilitique. 

Au  mois  de  septembre  4866,  P...  a  été  pris  d'une  inflammation  de 
répididyme  du  côté  gauche ,  laquelle  s'est  étendue  promptement  au 
corps  du  testicule,  de  manière  à  produire  une  orcbile  blennorrbagique 
complète.  Un  confrère  appelé  i  cette  époque  a  prescrit  des  sangsues, 
des  pommades  résolutives ,  des  cata()lasmes ,  des  bains ,  des  purgatib 
salins;  en  un  mot,  le  traitement  clmsiqué  de  cette  affection. 

Ce  traitement  a  fait  disparaître  en  dix  ou  quinze  jours  les  symptômes 
aigus  de  la  maladie  ;  mais  le  testicule  est  resté  votumineui ,  dur,  pe» 
sant,  et  douloureux  à  la  moindre  pression. 

Le  9  janvier  4867,  après  une  journée  de  fatigue,  le  malade  est  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  vives  et  d'une  fièvre  assez  forte,  qui  le  forcent 
i  se  mettre  au  lit.  Le  40 ,  il  me  fait  appeler. 

Je.  trouve  le  testicule  gauche  doublé  de  volume  à  peu  près,  excessi- 
vement douloureux  à  la  pression,  la  peau  du  scrotum  d'un  rouge  vif* 
—  42  sangsues ,  moitié  au  périnée ,  moitié  sur  Taine  gauche;  onguent 
papoUtain  belladone;  cataplasmes  ;  bains';  eau  de  Sedlitz;  tisane 
d*orge  et  de  chiendent  ;  diète. 

Du  40  au  45  janvier,  pas  de  changement  dans  Tétat  du  malade;  tes 
douleurs  et  la  fièvre  persistent. 

Le  46,  je  remarque  sur  la  face  antérieure  dn  scrotum  une  tumeur 
fluctuante,  large  comme  une  pièce  de  9  frsnes.  La  peau  qui  la  recoo* 
yre  est  d'un  rouge  sombre  violacé.  J'ouvre  cette  tumeur  d'un  coup  de 
lancette,  et  il  en  sort  environ  une  cuiHerée  à  café  de  pue  phlegnoneos, 
A  la  suite  duquel  est  venue  un  peu  de  sérosité. 

Le  48,  je  revois  mon  malade.  «  Docteur,  me  dit-Il,  je  nesouArê 
plus,  mcii  }6  suis  fort  inquiet;  il  me  semble  que  mon  testicule  est  sorti 
en  partie  par  l'ouverture  de  l'abcès.  »  Il  avait  raison.  La  moitié  de  la 
pulpe  séminale  faisait  hernie  à  travers  la  tunique  albuginée  déchirée 
et  le  scrotum  détruit  sur  toute  l'étendue  précédemment  occupée  par 
l'abcès. 

La  tumeur  ainsi  formée  était  grasse  comme  la  moitié  d'une  noix, 
d'un  blanc  jaunâtre,  çà  et  là  piquetée  de  rouge,  molle,  légèrement  pois- 
seuse et  montrant  à  sa  surface  une  foule  de  filaments  excessivement 
fins,  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  canalicules  spermatiques  mis  à 
nu.  Vers  la  base  de  la  tumeur ,  on  voyait  des  lambeaux  de  la  tunique 
^Ibuginée,  et  un  peu  plus  b^s ,  les  bords  de  Touverture  scrotale  d'un 
rouge  vif,  embrassant  exactement ,  mais  sans  le  comprimer,  le  testi- 
cule hemié. 
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Le  lendemain  el le  Jour  tuiTant,  je  fis  fenlr  suoceeelvemeat  MM.  Goe> 
ielin  et  Jarja?ay,  que  mon  malade  poutail  inléresBer  plus  partieuliere-' 
ment ,  en  raison  de  leurs  travaux  spéciaux  sur  ee  poiol ,  encore  peu 
étudié  en  France,  de  la  pathologie  du  teetieote. 

Yoid  le  traitement  que  j'employai,  et  dont  je  fus  très-satisfait. 

Applloation  sur  la  tumeur  de  linges  et  de  cbarpie  imbibés  de  la  soin- 
tien  suirattte  : 

Bau  distillée •    .      400  grammes. 

Teinture  d*iode de6à40gram. 

lodure  de  potassium 4  gramme. 

Ckmipression  modérée  au  moyen  d*Qn  volume  in-8**  relié  (rfacé  sur 
tes  pièees  du  pansement. 

A  rintérieur,  4  gramme  d'iodure  de  potasaiom  par  jour;  tin  de 
quinquina. 

Le  malade  n*ayant  pas  de  fièvre,  je  lui  permis  de  se  'iMMirrir  à  peu 
près  selon  son  appétit. 

En  peu  de  jours  la  tumeur  s'alfeiSBa,  en  même  temps  que  se  rétrécis- 
sait  très-rapidement  l'ouverture  du  scrotum. 

Le  28  janvier,  j*enlevai  avec  le  bistouri  une  petite  portion  du  testi- 
cule qui  faisait  encore  saillie.  Celte  portion ,  sur  laquelle  avait  pesé 
immédiatement  la  comprewioa,  était  aplatie  et  de  plus  noircie  et  mor- 
tifiée par  le  liquide  iodé.  Le  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang. 

Le  i  février,  la  cicatrisation  était  achevée,  et  l'ouverture  scrotale 
complètement  fermée.  Les  jours  suivants,  on  sentait  à  travers  le  scro- 
tum répididyme  et  une  partie  du  testicule ,  repréoootani  environ  les 
deux  tiers  de  l'organe  supposé  sain.  Mais  peu  à  peu  cette  partie  s*est 
atrophiée,  et  il  n'est  plus  resté  dans  le  scrotum  qu'un  petit  noyau 
oblong  et  aplati  transversalement ,  formé  par  l'épididyme  et  quelques 
débris  de  la  tunique  albuginée. 

J*ai  depuis  guéri  ce  malade  de  sa  blennorrtiée  par  ma  méthode  des 
injecUona  caustiques  (  4  gramme  d'azotate  d'argent  dans  to  grammes 
d'eau  distillée) ,  faites  tous  les  huit  jours  dans  la  partie  antérieure  de 
l'urèthre,  à  une  profondeur  de  5  à  6  centimètres  seulement,  et  com- 
binées avec  l'administration  à  l'intérieur  du  citrate  de  fer. 

M.  GOSSEUif  regrette  de  ne  pas  avoir  assisté  à  la  dernière  séance 
pour  rectifier  une  erreur  relative  au  traitement  appliqué  par  lui  an 
Jeune  enfant  opéré  par  M.  Guersant. 

Je  n'ai  januiis  excisé  le  fongus,  dit  M.  Gosselin ,  pendant  les  trois 
mois  que  j'ai  traité  le  petit  malade.  Si  je  n'ai  pas  fiiit  part  à  la 
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diB  suites  do  traitemenl,  0*081  parce  que  le  malade  m'orait  Meolefé 
pendant  que  je  lui  donnais  des  soins*  Aujourd'hui  l'oocasion  s'offre  à 
moi  de  remplir  cette  lacune,  et  je  m'empresse  de  la  saisir* 

J'ai  commencé  par  recourir  à  la  compression ,  que  j'exerçai  à  l'aide 
de  bandelettes  de  diachylon,  pardessus  lesquelles  je  maintenais  des 
tampons  de  diarpie  imprégnés  de  solution  de  sulfate  de  cuivre,  suivant 
le  procédé  de  Curling,  qui  cite  des  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  mode 
de  pansement.  Je  formulai  en  même  temps  un  traitement  général, 
car  vous  vous  rappelés  que  la  constitution  de  l'enfant  paraissait  enta- 
chée de  syphilis.  Cet  ensemble  de  moyens  n'amena  aucune  modifica- 
tion. Âlore  j'eus  recours  à  l'opération  de  Syme.  Je  débridai  en  haut  et 
en  bas  la  peau  du  scrotum,  et,  par  une  dissection  suffisante,  je  la  dé- 
tachai ,  et  après  en  avoir  avivé  les  bords  je  réunis,  en  fermant  ainsi  la 
tumeur  au-dessous  de  la  peau.  La  réunion  fut  maintenue  à  l'aide  de 
six  points  de  suture.  Les  sections  en  haut  et  en  bas  réussirent,  mais 
il  n'en  fut  pas  de  même  dans  le  milieu  et  par  l'ouverture  qui  se  fit  et 
qui  peu  après  prit  plus  d'étendue.  Li  tumeur  fit  hernie  de  nouveau. 

Je  tenais  à  vous  exposer  les  phases  diverses  de  ce  traitement  minu- 
tieux, qui,  sur  le  même  sujet ,  montre  l'insuffisance  et  de  la  compres- 
sion et  du  procédé  autoplastique  de  Syme. 

VoBgiu  da  tcstîoole.  •—  H.  BnoGA,  à  l'occasiott  de  la  discussion 
qui  a  suivi  la  présentation  faite  par  M.  Guersant  dans  la  dernière 
séance,  présente  le  moule  en  cire  d*utte  pièce  qu'il  a  eu  roccasion 
d'examiner  il  y  a  deux  ans ,  à  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  dans 
le  service  du  professeur  Chaumet.  M.  Péry,  aide  de  clinique  do  senrice, 
a  bien  voulu  lui  Caire  parvenir,  avec  la  pièce  artificielle,  l'observation, 
qu'il  a  recueillie  au  lit  du  malade. 

Yoici  d'abord  un  extrait  de  celte  ob?ervation. 

PonguB  du  Uiticule  wmécfUif  à  un$  affectùm  fii&erotikuie  de  cet 
orgam;  cas  iraUé  par  la  méthode  d$  rieraumefU  linéaire  ;  guériton* 
—  Pierre  M...,  viogt-cin)  ans,  constitution  faible  et  lymphatique  ; 
hémoptysie  il  y  a  huit  ans  ;  bleonorrhagie  simple  il  y  a  sept  ans;  n'a 
eu  ni  chancres  ni  accidents  syphilitiques. 

Bn  4852,  sans  cause  connue,  douleur  dans  le  tesiicule  gauche,  bien- 
tôt suivie  de  gonfiement  et  de  rouge  jr.  Entré  à  l'hôpital  Saiot-Àndré, 
le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  anliphlogisUque.  Néanmoins  un 
abcès  se  forma  et  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir.  Quelque  temps  après  M... 
sortit  de  l'hôpital ,  mais  il  n'était  pas  guéri  ;  son  testicu'e  gauche  était 
to  ijours  gros  et  douloureux. 
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Deux  tus  ptot  tard  (4854)  même  doaloar  dans  le  même  teeticule  ; 
k  toméfiMliOB  8*8ocrott,  la  peau  redevienl  rouge.  La  malade  entre  cette 
inaà  llioipice  Saiiit*Jean  (TéBériens).  Traitement  antiphlogiatiqae; 
irletiooa  Biercoriellea  pendant  plaaienra  mois  ;  la  dmiiear  et  la  roogeur 
dîaparaisaent,  mais  la  tumeur  ne  dimione  pas.  La  nmlade,  ayant  quitté 
IliApital  Saint-Jean,  dut  bientôt  rentrer  à  l'bêpital  Saint-André,  où  il 
loi  aorrint  nn  nouvel  abcèa.  Un  pus  granuleox  et  mal  lié  s'échappait  à 
fonvertore,  et  celle-ci  resta  longtemps  fiatuleuae. 

Vers  le  mUien  de  4856»  quoique  la  tumeur  existât  toujours,  la  fis- 
tule était  refarmée,  et  le  malade  put  encore  sortir  de  l'hôpital ,  mais 
3  dut  y  rentrer  au  4*'  déoen^>re  4856  ;  un  nouvel  abcèa,  plus  groaque 
lea  piéoédentay  s'était  formé,  et  avait  laisBé  plusieurs  fistuks.  Le  siqet 
était  ftûble,  pâle  et  amaigri  ;  il  toussait  fréquemment.  Il  y  avait  soua 
la  clavicule  gauche  un  peu  de  matité  avec  mdease  de  la  respiration» 
Le  teaticnle  gauche  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  il  était  irrégu» 
lièrement  bosselé,  dur  eo  certains  points,  ramolli  et  presque  fluctuant 
par  places.  Il  était  surmonté  de  trois  trajets  fistuleux  qui  fournissaient 
du  pus  séreux  en  petite  quantité.  Du  reste  la  tumeur  était  peu  don* 
loureuse,  même  â  la  pression. 

La  45  décembre  4856  on  fit  des  indsioBS  réunissant  les  trois -points 
fistuleux.  Il  s'écoula  aussitôt  une  certaine  quantité  de  pua  séreux  avec 
quelques  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre.  Bientôt  des  productions  fon- 
gueuses, que  rien  ne  put  réprimer,  s'élevèrent  du  fond  de  la  plaie , 
et  eo  peu  de  temps  elles  constituèrent  un  gros  cbampigaon  rongOt 
mellaase,  saignant  au  phia  léger  contact  ;  autour  du  pédicule  de  ce 
champignon ,  qui  avait  le  volume  d'une  grosse  noix ,  la  peau  était 
amincie,  d'un  rouge  violaoé,  et  trèa-adhérente  à  la  partie  profonde  du 
teeticule.  Peqdant  que  ce  fongus  se  produisait,  le  malade  était  aoumia 
â  un  traitement  tonique  aotiscrofuleux;  sa  constitution  s'anéHornit, 
aes  iorcea  ae  réiablissaîent,  et  le  S  avril  4857  M.  Chaumet  jugea  que 
le  moBsent  était  venu  de  pratiquer  l'ablation  du  testicule. 

Cette  opération  fut  Usité  avec  le  plus  grand  succès  par  la  méthode 
de  l'écrasement  linéaire.  II  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang ,  il  ne 
aurvint  aucun  accident,  et  la  cicatrisation  fut  rapiJe. 

JBbDaman  de  la  lumeur.  —  La  tumeur,  incisée  dans  le  sens  de  sa  Ioup 
gueur,  depuis  la  surCsce  du  dnmpignon  jusqu'à  l'épididyme,  présente 
d'abord,  de  dehors  en  dedans»  une  couche  corUcaie  rouge,  fougueuse, 
trè»-vasculalre,  épaisae  de  trois  ou  quatre  millimètres.  Au- dessous  de 
oette  couche,  on  trouve  une  substance  dense,  d'un  blanc  grisâtre,  trèa- 
peu  vasculaire,  semblable  â  certainea  tomeuis  fibro-plastiquea.  Plua  loin 
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enfin,  du»  la  partk  It  plut  profonde  d»  h  UUMary  on  sperçoU  qoÉl- 
quoi  rareo  débris  de  cannai  âéoimifèrea.  Cenparticalnrilés«  à  l'eionp* 
tion  de  In  dernière,  ae  conatatent  tièa-bien  sur  la  pièce  en  cire  qM 
M«  Broea  met  aoiia  lea  yeux  de  la  Société  de  diirurgîe ,  ei  qui  a  été 
nMxMée  par  M*  le  doclenr  Tatin,  de  Bordeaoz. 

M.  miOC4,  après  avoir  fait  celle  présentation  et  avant  de  revenir 
anr  un  point  d'aoalomie  pathologique  qui  ae  rattache  plus  spéciale- 
ment à  la  discussion,  rappelle  que  M.  Deville  a  mia  en  dente,  il  y  â 
quelques  années^  tout  ce  qu'on  avait  dit  jusqu'alors  sur  la  natnre  du 
fongus  du  testicule.  Cette  affection ,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Lawrenooi  passait  pour  très-commune  en  Angleterre;  on  croyait  que 
(fêtait  une  maladie  mi  gmierii^  différente  quant  à  sa  natare  de  toulea 
lea  autres  affections  testlonlaires;  une  production  accidentelle  spéciale^ 
née  dans  le  parenchyme  de  la  glande*  près  de  la  tonique  alfouginée, 
perforant  d'abord  cette  tunique,  puis  toutes  lea  autrea  enveioppea  dea 
bourses,  et  finalement  produisant  è  l'extérieur  un  champignon  mel* 
lasae,  constitué  par  dea  végétationa  fongueuses  et  par  on  tissu  parti* 
cnller,  dans  lequel  se  retrouvaient  les  tubes  séminilères.  M.  Jaijavay 
compléta  la  description  en  prouvant  que  oe  tissu  particulier  était  oon« 
stitné  principalement  par  dea  éléments  fibro*plsstiquea,  et  à  la  suite  de 
ses  recherches,  on  se  laisBa  aller  à  croire  que  le  fongus  du  testioule 
n'était  autre  choae  que  la  tumeur  fibroplastiqne  do  tesliottle.  Lorsqoe 
M.  Deville  arriva  è  Londres,  i  la  suite  dès  événements  de  décem* 
bre  4854 ,  le  fongus  du  testicule  était  considéré  comme  une  affeeliaB 
fréquente;  Il  y  en  avait  des  spécimens  dans  tous  les  musées;  ot  ce  dé« 
sir  d'étudier  une  maladie  réputée  fort  rare  en  France  porta  M.  De- 
TiHe  à  examiner  ces  pièces.  Mais  en  y  regardant  de  près ,  R  ne  tarda 
pis  à  reconnaître  qu'on  avait  commis  une  grare  méprlse..Toas  les  fon- 
gus qu'il  pot  étudier  avec  soin  étalent  des  teslicoles  tuberculeux  ayani 
Mt  hernie  à  l'extérieur  à  trarers  une  perforation  dea  téguments ,  el 
notre  honorable  confrère  crut  pouvoir  en  conclure  que  le  fongus  du 
testicule  n'était  pas  une  affisction  spéciale,  que  c'était  simplement  une 
phase  accidentelle  de  l'évolution  des  tubercules  du  testicule.  ^ 

Le  travail  de  M.  Deville  parut  en  495S  dans  le  Mimiteigr  dê$  hàpi' 
laiR9,  et  M.'Brooa  s'étonne  du  peu  d'attention  qu'on  y  a  prêtée.  Dans 
les  publications  spéciales  qui  ont  été  faites  depuis  lors  sur  les  maladiea 
du  teaticule,  on  a  conser ré  la  description  classique  du  fongus,  sans 
discuter  la  négation  de  M.  Devttle.  Il  y  a  sans  doute  quelque  choee 
d'exagéré  dans  Tassertion  de  œl  anieur;  la  pièce  de  M.  larjavay,  la 
pièce  toute  récente  de  M.  Ooeraant,  montrent  en  ellhl  que  la  lèngna 


—  41Ï  — 

pMt  fle  produire  lanlit  imÊknà^  mou  tuberoutoux ,  par  mite  de  la 
dMtnioUoB  pirtMIe  de  li  luoique  albugioée  et  de  la  hernie  partielle 
de  la  sobBiaaoe  teeUeulaire.  M.  JarjaYay  a  mèoie  une  fei«  produit  arti* 
fieieHenenl  an  foogua  en  eidaant  une  partie  de  la  tunique  albuginée 
d'an  ehien.  Il  n'en  eei  pas  meina  vrai  que  dans  k  trèa- grande  majorité 
dee  oaa  on  déeril  oomne  fongua  du  teaticule  dea  teaticulea  tubercu* 
leai,  oouveHa  de  boargeona  chanma  et  ayant  (ait  hernie  à  Uavera  toa 
l^gamenta  perfcréa. 

M.  Brooa,  aprèa  avoir  la  le  travail  de  M,  Davillot  a  vu  dana  les  h6- 
pttaui  deux  préteadua  fongua»  qui  étaient  évidemment  des  tumeura 
taberculenieei  car  dans  les  deua  caa  le  aeoond  toatioule  était  le  aiége 
de  tabereulee  moina  avaaoéa  et  parfaîlaoMnt  reoennaiseables.  Dana  un 
troiaitae  caa,  ebaa  un  malada  de  rhdpital  Necker,  un  tuberoule  teati- 
ealaire  bien  eeradériaé  ee  ramollit,  a'ouvrit,  et  quelquea  joîira  aprèa 
un  petit  fbngua  œmmença  à  ftire  aaillie  à  i'extérieur.  M.  Brocan'avait 
étudié  oea  irola  ûata  que  sur  to  vivant ,  il  n'avait  paa  eu  l'oocamn  de 
disséquer  la  lamear,  msis  tout  oe  qu'il  evait  vu  s'aooordait  parfaite* 
ment  avec  la  d^iaoriplaon  de  M .  Deville,  et  il  ee  aenteit  diapoai  é  an* 
œpter  entièrement  l'cpittion  tle  aon  confrère. 

Lea  choses  en  étalent  là,  lorsqu'on  passaat  à  Bordeaux,  au  omms 
d^vril  4857,  il  alla  à  llidpital  Saint-Ândi^,  où«  lui  montra  la  pièce 
dont  le  modèle  en  cire  eat  mia  aujourd'hui  aoua  les  yeux  de  la  So- 
ciété. La  tumeur  avait  été  enlevée  la  veille  par  le  pralaassur  Chaumeti 
et  sor  la  première  coupe  qui  avait  été  pratiquée  en  ne  découvrait  au- 
cune trace  de  malo^  tuberculeuse.  C'était  bien  l'apparence  du  Ibngns 
du  testicule,  tel  que  le  font  connaître  lea  descriptiena  classiques.  Ua 
léger  étranglement  dreulaire  msrquait  le  point  oà  le  longue  avait  psr- 
hré  la  tanlqae  aMragtaiée,  et  la  tumeur,  par  aa  partie  protonde,  ee  cash 
tinuait  manifestement  avec  les  débris  de  la  substance  propre  du  tèHîr 
eole,  bien  rec*mnalssab)es  encore ,  malgré  leur  altératioB*  Ce  eaa , 
avant  lea  travaux  de  M.  Devitte,  eét  peasé  eertaineaaenlpour  un  axeoi- 
ple  de  fongus  Idtopathique.  Maia  M.  Breen  éesMinda  A  M.  ChanoMt  la 
permission  de  Ihire  de  noavelles  incisions  sur  hi  tuamur ,  et  déeeuvrit 
ainsi,  à  quelque  distance  de  la  première  coupe,  nne  eoHeetàen  de  ma* 
Hère  jaunâtre,  concrète,  dont  la  nature  tuberouleuaa  put ,  eéanoe  te- 
nante, être  constatée  au  microscope.  Le  fongus  n'était  donc  paa  Idi»* 
pathique  ;  il  s'était  produit  à  la  suite  d*nne  affeetion  tuberonleQae,  al 
les  antécédents  du  maMe  s^ècoordaient  parfaitement  nveo  ae  dia- 
gnoatlc. 

M.  Broca  pense  donc,  sana  être  toutefois  aussi  exclusif  que  M  «  De* 
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▼ille,  que  le  fongua  da  testicQle  eel  presque  contHament  le  résultat 
d'une  tubereulièation.  Lefoogos  parenebymtteux,  eontinn  avec  la  sab» 
stance  da  teatieale,  existe  bienixrtaiBemeiit,  mais  il  parah  fort  rare, 
et  le  plus  souvent  on  donne  ce  nom  à  des  hernies  en  niasse  du  testi* 
cule,  avec  végétation  de  la  face  externe  drla  toniqne  alboginée.  Qaaiit 
aux  vrais  fongos  parenchymateox,  M.  Broca  pense  qu'ils  sont  presque 
toujours  consécutifi  aux  tubercules.  Il  n'ose  pas  dire  toujourSi  puisqu'il 
n'y  a  aucune  trace  de  cette  production  accidentelle  sur  les  deux  pièces 
de  MM.  Jsrjavay  et  Guersant.  Toutefois  il  peut  se  km  qu'un  tuber- 
cule unique,  après  s'être  entièreaient  vidé  à  rextérieur,  devienne  le 
point  de  départ  d'un  foagus,  c'e8t4-dire  d'une  végétation  fibro-plastiqno 
implantée  sur  la  substance  tesUculaire,  à  travers  la  tunique  albugtnée 
que  le  tubercule  a  perforée  en  s'ouvrant;  alors  en  examinant  la  pièce 
après  la  castration,  Il  peut  se  fiiire  qu'il  n'y  ait  de  tubercules  en  aucun 
point  de  son  étendue ,  et  qu'on  prenne  ainsi  pour  une  tumeur  idiopa- 
thique  une  tumeur  consécutive  pourtant  à  révolution  d'un  tubercule* 
Cette  interprétation  est  hypothétique  sans  doute  ;  toalefois,  pour  que  le 
fongus  testiculaire  se  produise  «  il  faut  que  préalablement  Talbuginée 
aoit  perforée,  et  il  est  difficile  d'admettre  que  cette  perforation  soit  pro- 
duite  par  la  substance  même  du  fongus,  car  cette  substance  n'a  rien  de 
spécial  dans  sa  structure;  ce  n'est  pas  une  production  aocidentelle 
d'une  nature  particulière;  elle  s'est  trouvée  là  même  dans  le  fongus 
traumstique  obtenu  chez  le  chien  par  M.  Jarjavay ,  après  l'excision 
partielle  de  l'albuginée;  dans  le  fongus  d'origine  tuberculeuse,  excisé 
par  M.  Chaumet,  et  dans  les  fongus  plus  ou  moins  idiopathiquea  enle* 
vés  par  MM.  Guersant  et  Jaijavay. 

En  résumé,  M.  Broca  penae  que  le  fongus  parenchymateux  du  testi- 
cule est  fort  rare,  et  qu'il  est  presque  constamment  le  résultat  d'une 
affection  tuberculeuse. 

il.  JAU JATAT.  Je  ferai  remarquer  que  la  production  du  fongps  bé* 
nin  dû  à  des  tuWcules  a  été  depuis  longtemps  signalée  en  Angleterrei 
et  que  je  l'ai  mentionnée  aussi  dans  mon  travail  en  4  8i9. 

Quant  au  silence  dont  parle  M.  Broca  sur  le  mémoire  de  M.  DevillOy 
je  ferai  remarquer  deux  faits  à  M.  Broca  : 

Le  premier,  c'est  que  M.  Deville,  qui,  dans  une  lettre  que  voici,  datée 
du  6  juillet  4849 ,  m'avait  fait  connaître  sa  manière  de  voir  sur  un  cas 
de  fongus ,  ne  m'avait  écrit  qu'après  la  lecture  et  par  conséquent  la 
publication  4e  mon  mémoire,  qui  a  paru  dans  le  numéro  de  juin  des 
Archivée  de  la  même  aonée.  Il  ne  m'était  donc  pas  possible  d'en  faire 
mention. 
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Le  Moond,  c'est  qa'il  n'eet  |ms  quettion,  dent  les  fnèoes  qui  ont  été 
préflentées  i  la  Société,  de  IbogMités  dé? doppées  à  la  mrféoe  du  teali* 
CQle  lieroié,  mab  bien  de  rissoe  de  la  pulpe  séoiinale  au  traYers  d'une 
raptnre  de  te  tuaiqne  aiboginée.  Or,  M.  Derille  n'admet  dans  aon  tra- 
vail qne  la  première  de  ces  deox  lésions.  Si  notre  confrère  avait  entre 
les  mains  la  pièce  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  dans 
la  séance  dernière,  il  reconnaîtrait,  comme  tous  les  membres  de  la  So- 
ciété, que  nous  avons  là  affaire  i  un  fongus  parenchymateuz.  La 
loyauté  bien  connue  de  M.  Deville  ne  me  permet  pas  d'en  douter. 

Que  si  l'existence  des  fongus  parenchymateuz  est  bien  démontrée, 
particulièrement  par  la  pièce  anatomique  que  je  possède,  cela  ne  veut 
pas  dire  que  des  bourgeons  charnus  ne  puissent  se  développer  quel- 
quefob  sur  la  surface  de  la  tuuîque  albuginée  mise  à  nu  1  Personne 
n'a  nié  cette  variété  de  fongus  ;  tlle  est  décrite  sous  le  nom  de  fongus 
wpwfdel. 

M.  GO0SBUif  trouve  exagérée  l'opinion  de  M.  Deville,  opinion  que 
semble  aujourd'hui  partager,  en  partie  du  mdns,  M.  Broca.  L'affection 
tuberculeuse  peut  sans  doute,  dit  M.  Gosselin,  jouer  le  rôle  étiologi- 
que  dans  certains  fongus,  mais  pss  aussi  souvent  que  veulent  bien 
l'admettre  nos  collègues. 

J*»i  prétendu  que  le  fongus  pouvait  bien,  dans  certains  cas,  avoir 
one  origine  syphilitique,  et  je  reconnais  les  difficultés  encore  insolubles 
pour  moi  qui  se  présentent  lorsqu'on  se  trouve  en  fiMO  de  certaines 
productions,  dont  il  ne  me  psratt'pas  possible  de  reconnaître  la  nature 
d'nne  manière  positive.  S'agit-il  de  tubercules,  ou  de  ces  espèces  d'a- 
poplexies plastiques  qui  se  produisent  sous  rinfluence  de  la  syphilis,  il 
est  certain  qu'à  l'csil  nu  le  dihgnostic  différentiel  ne  peut  se  faire.  Le 
microscope  est-il  en  état  de  nous  donner  une  description  exacte  de  la 
production  syphilitique?  Là  est  la  question.  M.  Robin  a  bien  voulu  exa- 
miner une  pièce  sur  laquelle  à  l'oBil  nu  on  aurait  sans  doute  diagnostic 
que  l'affection  tuberculeuse  ;  cet  habile  microgrsphe  n'a  pu  rien  pré* 
dser  :  il  a  bien  vu ,  dit«îl,  qudques  éléments  tuberculeux,  mais  il  y 
avait  aussi  d'autres  éiénients  dont  il  ne  pouvait  déterminer  la  nature* 
Ainsi,  voilà  où  nous  en  sommes  ;  à  l'mil  nu,  le  diagnostic  différentiel 
est  impossible  ;  avec  le  microscope,  on  est  forcé  de  confesser  la  même 
impuissance.  Je  demanderai  à  M.  Broca  son  avis  sur  cette  matière. 

M.  BnoGA.  J)ans  l'observation  que  j'ai  rapportée,  la  lésion  est  assez 
elaire  pour  ne  laisser  aucun  donte.  Quant  au  fait  de  M.  GiMseUn,  il 
présente  en  effet  des  difficultés  très-grandes  ;  et  certes,  après  M.  Ro- 
bin, on  aura  peu  de  chances  d'arriver  à  la  solution  désirée;  cependant 


je  terti  hmireus ,  ti  roûottion  se  peéeenta  »  d*él«iiîer  cm  Uimaars  «i 
obMures  dont  parle  M.  Goatelin.  Heureusemeat,  du  relie,' que  œecae 
difficiles  eoot  rares,  et  le  plus  souvent,  en  outre  des  caractères  propres 
de  la  léeioni  on  a  pour  se  guider  l'appréciation  de  Tétsi  constitutionnel. 
M.  Ooeselin  peut-il  nous  donner  quelques  détails  aur  les  antécédents  do 
son  malade? 

M.  GOSSBUTt.  Mon  malade  avail  dee  eiostoees  et  dee  nleérations  du 
larynx  et  de  la  trachée,  considérées  comme  de  nature  syphilitique. 

K.  CULLBRiEB.  Il  est  mort  dans  mon  service,  il  y  a  deux  ans,  un 
individu  présentant  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle: 
exostoses,  ulcérations  du  larynx,  etc.  ;  il  avait  en  outre  un  double  sar* 
oocèle,  que  je  considérais  comme  de  nature  syphilitique. 

A  Tautopsie ,  je  reconnus  qu*il  existait  des  tubercules  dans  les  deux 
testicules.  Je  crois  donc  que  les  syphilitiques  peuvent  en  outre  présea- . 
ter  des  tubercules  dans  les  testicules. 

eoBaBSMHfnAivci» 

La  Société  a  reçut  outre  las  journaux  de  la  semaine  »  les  ouvrages 
suivants  : 

BuUêUii  de  VÀoadémiê  rayais  4$  Asi^^iis,  4M8-4859  ;  S"«  série, 
tome  IL 

li^mocrs  das  soneours  êi  des  sa/omUê  ^Ir «ifsn,  passée  par  TAcadi* 
mie  de  Belgique  ;  fascicules  1  à  8  du  tome  III. 

Duplan  (Dominique).  Happori  du  eonseti  défHiirUmmUU  d^hygiétu  «I 
d$  $ÊkMlédiê  iÎMifss-Fyrénéss  9wr  Im  psUo^s  ;  TariMSi  4858,  in«>$S 

Ghairou  (Emile).  De  i'aneiOésispm^n^  (tbèeeinangural^  ;  Paria, 
4857,  in4«. 

Desehampa  (Alphonse).  De  VMwmiaiwH  dé  is  prsaiîéN  en/nnes  êi 
du  fMidUmê  (thèse  inaug.)  ;  Paris,  4859,  ia-é». 

Ges  deux  thèees  sont  présentéea  à  la  Société  par  M.  IfarjoUn. 

«-  M.  GiUAUita,  à  propos  de  la  eorreipoadance,  ilaît  hommage  à  la 
Sodélé,  de  la  part  de  M.  Thomas  Alexandre  G.  B. ,  directeur  général 
du  département  médical  de  l'armée  anglaise ,  de  deux  volumes  in-folio 
Intitulés  :  Médical  and  eurgieaî  hieicrf  ùf  tke  briîiêh  mrmy  wkiok 
served  in  Turkey  and  ihe  OHmea  in  the  yean  4854  ,  4855,  4855.  «- 
London,  4888. 

Gette  importante  publlcatien,  où  sont  consignés  tous  les  doeumenla 
officiels,  a  été  présentée  à  la  Ghambre  des  lords  par  le  départemeal 
médical  de  Tarmée  anglaise. 
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Dans  te  fyreiiiiar  irohime ,  m  troato  use  éarto  de  la  mar  Noirs ,  det 
déUlis  précis  «or  le  nombre  d'hommes  envoyés  en  Crimée,  etc. 

Le  second  Yelame  comprend  des  éludes  sur  la  cHmatérIe ,  sor  la 
topographie  de  la  Crimée  ;  rindicatioh  des  maladies  régnantes  avec  leur 
description. 

Une  série  d'obsenralions  snr  les  blessnres  par  armes  de  guerre ,  et 
une  statistique  générale. 

On  y  lit  avec  intérêt  un  chapitre  sur  l'emploi  du  ehloroforme.  L*au* 
teur  signale  un  seul  cas  de  mort.  Il  s*8git  d'un  soldat  qui  devait  subir 
Tamputation  d*un  doigt;  la  mort  eut  lieu  avant  l'opération.  On  analysa 
avec  soin  le  chloroforme ,  et  on  reconnut  qu'il  était  sitéré.  (Remer-^ 
dments  i  l'autour. } 

PBisnrrATioif  ni  iuuu>i8. 

M.  MOnst^LAT ALLES  communiqué  l'observation  d'un  malade  affMlé 
de  cryptorchidie  sous-inguinale  droite  aveo  hydroeèle  oongéniale. 

Orji^torohîdie  flafûigiiitt«ls  droite  «vse  lijdro«ète  ocngéairfs,  — 

Le  5  avril  4859  est  entré  à  l'hôpiUl  Saint- Antoine /salle  Saint- 
François,  n*  40,  le  nommé  Henri  P...,  Agé  de  seize  ans ,  sculpteur 
sur  bois. 

Tempérament  lymphatique.  Pas  d'sntécédentsbéréditairea ,  pas  d'an- 
técédents pathologiques.  Ômiplexion  médiocre ,  fores  moyenne.  Poils 
du  pubis  très-développés. 

Le  malade  a  toujours  su  quil  n'avait  qu'un  testicule  dans  les  bourses, 
mais  qui  n'avait  pas,  dit-H,  de  oAté  déterminé.  Il  y  a  trois  mois ,  sans 
cause  connue,  sans  efforts,  sans  secousses  de  toux ,  une  grosseur  du 
volume  d'une  noix,  indolente,  sans  changement  de  couleur  A  la  peau 
et  se  réduisant  spontanément  par  le  décubilus  horizontal ,  s'est  pro* 
noncée  au-dessous  de  l'anneau  externe  du  canal  inguinal  droit,  qu'elle 
ne  débordait  que  de  son  volume.  Pas  de  douleurs  de  voisinage;  aucune 
espèce  de  gène,  aucun  symptôme,  en  un  mot,  de  la  présence  de  cette 
tumeur*  Quelques  rêves  erotiques  la  nuit.  Des  attouchements  auxquels 
il  s'est  livré  depuis  un  an  ont  éte  suivis  d'éjsoulation. 

Il  est  naturel  que  le  malade  n'ait  pas  su  quel  testicule  il  avait  dans 
les  bourses,  car  le  raphé  du  scrotum  tombe  Juste  sur  le  milieu  du  tes- 
ticule. Le  scrotum ,  d'ailleurs  normal ,  représente  dans  le  décubitus 
dorsal  une  pyramide  tronquée  à  base  supérieure. 

Bn  palpant  le  scrotum,  on  constete  que  le  testicule  qui  s'y  trouve 
seul  est  normalement  constitué,  quant  A  Is  glsnd^  elle-même  et  quant 
A  son  épididyme.  Rien  dans  TaUneau  inguinal  droit ,  où  le  doigt  aln* 
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troduitaisémefti.  Le  doigl  lie  constate  rien  dans  Uwto  la  kmgaev  du 
canal  ingaîDal,  mais  il  trouve  au  niveau  de  aon  orifice  supérieur  et  un 
peuau-deeana  une  groMeur  sur  laquelle  il  glisse,  qui  a  la  forme ,  la 
consistance  et  la  sensibilité  spéciale  du  testicule;  mais  on  n'y  distin-* 
gue  pas  d*épididyme. 

Bn  pressant  sur  l'extrémité  supérieure  du  testicule,  on  peut  renga- 
ger dans  le  canal  et  même  lui  faire  franchir  Tanneau  externe. 

Dés  que  le  malade  prend  Tattitude  verticale,  en  moins  de  cinq  mi- 
nutes une  tumeur  se  prononce  lentement  et  progressivement  aunies* 
sous  de  l'anneau  inguinal  externe.  C'est  d'iÂmrd  comme  une  espèce 
d'intestin  vide,  affaissé  et  comme  chiffonné;  un  peu  plus  tard ,  la  ca- 
vité se  remplit ,  acquiert  une  certaine  tension,  devient  fluctuante.  Elle 
se  réduit  à  la  moindre  pression,  mais  d'une  façon  toute  particulière  : 
ce  n'est  pas  le  liquide  seul  qui  rentre  dans  l'abdomen ,  la  poche  qui  le 
contient  y  rentre  avec  lui,  et  cette  réduction  se  fait  même  spontané- 
ment par  le  simple  décubitus  dorsal.  On  ne  retrouve  alors  ni  dans 
l'anneau  ni  au*^ssus  le  liquide,  ni  la  poche. 

ijoutons  que  les  Beoousses  de  toux  augmentent  la  tension  et  le  vo* 
lame  de  la  tumeur,  mais  sans  y  produire  de  gargouillements  pas  pfai 
que  sa  sortie  et  sa  rentrée. 

L'absence  de  gargouillements,  d'élasticité  de  la  tumeur ,  sa  fluctua- 
tion franche,  sa  production  pro^etstus  dans  la  station  verticale ,  m'a« 
valent  fait  annoncer  une  hydrocèle  congéniale,  diagnostic  que  la  trans- 
parence de  la  tumeur  est  venue  confirmer. 

U  s'agit  donc  d'une  cryptorchidie  simple  sus-inguinale,  accompagnée 
plutôt  que  compliquée  d'une  hydrocèle  congéniale. 

Deux  points  sont  particulièrement  remarquables  dans  cette  hy- 
drocèle: 

4<»  La  formation  de  la  poche  an-dessous  du  testicule  è  la  distance 
assa  considérable  de  quatre  travers  de  doigt,  formation  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  pression  exercée  par  la  sérosité  sur  le  cuMÔ-sac 
péritonéal  ; 

V  La  réduction  de  la  poche  elle-même ,  c'est-à-dire  de  la  tunique 
vaginale,  qui  rentre  è  la  manière  d'une  hernie  et  ressort  de  même.  Le 
malade  dit,  en  effet,  avoir  remarqué  que  dans  les  efforts  de  garde-* 
robes  quelque  chose  semblait  partir  du  voisinage  de  la  tumeur  pour 
rentrer  dans  le  ventre.  C'est  qu'en  effet  dans  l'attitude  verticale ,  en 
même  temps  que  Thydrocèle  se  manifeste ,  le  testicule  s'engage  com- 
plètement dans  le  canal  inguinal  de  manière  à  devenir  contigu  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de  l'anneau  externe  »  et  la 
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prenion  le  Mt  aisément  remonter  et  descendre ,  en  loi  imprimant  un 
mouvement  de  navette  dans  toute  la  longueur  du  canal  inguinal ,  ce 
qui  confirme  son  siège ,  dans  le  décubitus  dorsal ,  à  l'entrée  même  du 
canal. 

Puisque  le  testicule  s'engage  si  facilement  dans  le  canal  inguinal ,  et 
peut  même  en  sortir  par  une  pression  douce ,  on  pourra  sans  inconvé- 
nient appliquer  au  malade  un  bandage  herniaire  dont  la  pelote  en 
demi-lune  pressera  le  canal  au-dessus  du  testicule ,  et  empêchera  à  la 
fois  oelui-d  de  remonter  dans  l'abdomen  et  l'intestin  de  s'engager  dans 
le  canal  inguinal. 

Quant  à  l'hydrooéle,  elle  favorise  plutôt  qu'elle  n'entrave  la  descente 
du  testicule  ;  il  est  d'aOleurs  évident  qu'on  ne  saurait  songer  i  l'opé- 
rer, car,  outre  le  danger  d'une  péritonite,  l'oblitération  de  la  tunique 
vaginale  qui  résulterait  de  l'opération  offrirait  un  obstacle  insurmonta- 
ble à  la  migration  du  testicule. 

M.  FOLLUf  ne  croit  pas  que  ces  cas  soient  rares.  J'en  ai  trouvé, 
dit41,  plusieun  exemples,  et  j'ai  donné  au  musée  Dupuytren  un  certain 
nombre  de  pièces  anatomo-pathologiques  relatives  à  cette  affection. 
On  trouve  an-dessous  du  testicule  une  poche  de  liquide.  Souvent  l'épi- 
didyme,  descendant  en  avant  du  testicule ,  entraîne  une  portion  de  la 
tunique  vaginale  et  se  déroule  dans  cette  poche  qui  peut  se  remplir  de 
liquide,  réductible  soit  par  la  pression,  soit  par  le  simple  décobitus. 

■•  MORBL.  Je  considère  toujoura  cette  tumeur  comme  rare  ;  M.  Go* 
dard  n'en  cite  aucun  exemple.  Je  ne  crois  pas  que  l'épididyme  se 
trouve  dans  la  poche. 

K.  ftiCOAED  pense  qu'il  n'est  \»a8  possible  de  reconnaître  si  répidi- 
dyme  est  dans  la  tumeur,  en  raison  delà  présence  du  liquide  qui  gêne 
l'exploration.  Il  fout  donc  s'^en  rapporter,  pour  la  possibilité  de  la 
présence  de  cet  organe,  aux  recherehes  anatomiques  qui  ont  été  Dûtes. 
Du  reste,  le  fait  de  M.  Morel  ne  lui  parait  pas  rare. 

■•  MORBL  ne  nie  pas  la  présence  de  l'épididyme  dans  un  certain 
nombre  d'observations  ;  mais  quant  au  fait  particulier  qu'il  soumet  à 
Vexanaen  de  la  Société ,  il  ne  croit  pas  è  la  présence  de  cet  organe 
dans  la  poche,  qui  est  d'une  parfaite  transparence.  Du  reste ,  le  li- 
^■ide,  en  se  réduisant,  permet  de  bien  établir  le  diagnostic. 

M.  CHASSAiGif  AG  trouvo  l'obsorvation  de  M.  Morel  très-intéres* 
santé ,  car,  suivant  lui,  les  hydrooMes  congéniales  se  présentant  dans 
œs  conditions  ne  conservent  que  bien  rarement  une  communication 
«vee  le  ventre  qui  permette  de  réduire  le  liquide* 

ix:  M 
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la  discussion  est  close. 

Cancer  réoldivé.  —  M.  FORGET  présente,  au  nom  de  M.  Miction, 
un  malade  opéré  il  y  a  huit  mois  d'une  tumeur  siégeant  sur  le  front  ; 
il  y  a  aujourd'hui  récidive ,  et,  de  plus,  une  nouvelle  tumeur  apparaît 
à  la  mâchoire  inférieure,  faisant  saillie  au  niveau  d*une  alvéole. 

La  tumeur  était  de  nature  cancéreuse. 

« 

division  du  voile  du  palais.   —  Opération  pratiquée  awOQ  iinfmhbi  -^ 

IMU  cmASHAiGKÀG  présente  à  la  Sooié^  un  enfant  é^  somnis  À  son 
examen  il  y  a  cinq  (emaJAes.  U  é<ait  aUeûit  4e  i»^e-dQ-lièvre  ^coopU- 
qoé  de  division  de  là  Yoûta  palaltine  et/dyi  yqjJe  du  palais.  Il  éjait  jk^i 
de  sept  seioaiiieis  lorsqu'il  a  éAé  opéré.  Le  succ^  ftfà  TopéraliiQii  est 
complet.  L'enfant  est  en  bon  état.  Un  auUie  eifant  a  été  opé^é  dans  les 
mêlées  cqncUticms ,  il  est  aujourd'hui  parf^iteinent  guérji* 
,  M.  Ghassaignac  a  eulQ  solo,  pour,  rendre  le  i:apprQpheQaeDt  des 
lèvres  ^  la  plaie  plus  facile  ,  de  détacher  largement  les  Jèvre^  49  If 
npiâichoire  Sjupérleur;^. 

X.  yERMEUiL  rappelle  que  dans  une  discussion  précédanie  il  «  4w-* 
tiogtté  tes  complications  du  becrde-lièvr^  sans  sailtie  de  Vm  inter? 
maxillaire  des  autres  complicaiioos.  Ces  dernières  ne  aontie^ÎDdiqH^t 
pas  l'opératioB.  Is  succès  est  bien  noins  probaUje  Iwsque  1^  Auber- 
cale  saillant  doit  èire  excisé  ou  refoulé. 

M.  Verneuil  craint  les  dissections  trop  étendues  ;  elles  peuvent  .dô^ 
terpiiqer  dea  hômorrhagieis  graves.    . 

M.  femCH^ii^  dwiande  fii  le  procédé  de  Pbillipa  pour  relever  /et 
maintenir  les  narines  a  été  mis  en  usag^  (^r  qvelqœs-ans  4^  ses  cç)^* 
gués  ;  pour  ^on  compte,  il  ne  l'a  jamais  vu  réussir. 

X.  CHASSAiGMAG  n'a  pas  eu  chez  son  malade  à  s'xwcuper  d'wi 
pcQcédé  pour  remettre  la  i^rine  en  bonne;  positipn  ,  eUia  s'^  s^h^e 
sous  la  seule  inQuenoe  de  la  suture  labiale^ 

M.  BEPAUL  est  heureux  d'avoir  pu  voir  le  restât  obtenft  par 
M.  Gbassaîgnac.  Ce  fait  vient  confirmer  les  opinions  qu'îi  a  émises 
sur  ropp(NrtimHé  de  l'opération  du  be&dei*Uè?Ee,  même  compliqué  es 
division  palatiod,  chez  les  très-jeumies  enfaato. 

Quant  à  Topimon  de  M.  Verneuil  sur  l'inopportvaiité  d'opérer  lors- 
qu'il  y  a  saillie  du  tubercule  intermaxi%irQ,  il  ne  la  partage  pas  ;  il  A 
opéré  dans  ces  conditions  en  ^itcisant  le  tubercule»  et  il  a  ^éuisi* 
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U,  Oepftid  îuttif^  i^»)mfirA  ^  futilité  do  déooUeoi^nt^  ilf^*a  j^ima^ 
¥u  que  q^Ma  i^f^ivo^vre  f^i  é^ié  «uivie  d'accideotf* 


LICTURB. 


.  il«  FAIiW  dçnmp  ieciure  d'iu  trjtvjûl  ÎQiiiulé  g^xmm  w  h$ 
ef[$t$  d^  fhhr^f firme.   (Renvgi  à  u^fi  çiommmon  cofnpo^^  d^ 

Le  |ior^((iirii ,  B>  Unoi^us. 


Après  la  lecture  et  fadoptton  du  procè9-¥srbfll,  H.  MMwiÀLAffAt*' 
LKB  communique  le  résultat  de  Texamen  qu'il  a  lait  de  noe^nau  d«' 
ma!ade  affecté  d'hydrocèle  oongéniaie,  dent  11  a  parlé  dttus  la  dèralère 
aédnce. 

Après  la  réduction  du  Hquide,  et  en  étatant  la  poebe ,  m  ne  peut  y 
trouver  la  moindre  Iraee  d'aucun  eordon  qui  pviise  naseailftlei*  è^fépi-' 
didyme.  li  n'est  donc  pas  permis  de  croire  que  cet  organe  ait  ésé  eim 
traîné  dans  rbydrooèle. 

ai»  LAM»il  donoa  jecture  du  rapport  auivapt  9ur  uo  travuîi  du 
M*  Andrieux,  professeur  &  Téçole  de  médecioe  d'Âmieus»  intitula  Qp4^ 
ratim  cénturmm.  (Commiasaii'es,  MM.  Popy^u ,  Cajtpaux  ;  lf«l)Qm,  > 
rap^pvteiMr.) 

M.  Andrieuxa  fait  hommage  à  la  Société  d*un  travail  eiiti;eprv^4 
propœ  d'un  fait  4'epéraiioB  oésaneone.  Des  réflexions  ^ccompagpfnt 
oatte  observatipn,  et  eu  raison  de  la  gravité  du  sujeti  en  faisq^  svrtpvK 
des  epioiois  ai  diversAS  émises  sur  ropportunité  de  cst^  gra^  o|#ai« 
tion ,  nous  nous  sommes  attaché  à  dooaer  4  notre  raffp9i;ti  tont^ 
retendue  oonpa^le  avec  le  multipliôté  de  vos  travaux. 

Une  rapide  analyse  du  travail  de  M.  Andrieux  vous  mettra  à  même 
d*appréoier  rimportae<#  de  «elte  coomuuûcation ,  ainsi  que  te  valeur 
des  epiaiona  de  TiM^teur^ 

L'iBtrodMSiion  est  eemsacrée  à  une  excursion  dans  le  pfrtiahistçq-^ 

que  du  sujet  Après  avoir  signalé  l'insuffisance  des  preuves  données  ^ 

l'eppui  de  l'antiquM  du  procédé,  il  établit  que  ce  du  fot  v^OMVI^ 

8. 
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qu'au  commencement  du  seizième  siècle  qneVopéralion  fut  bien  aathen* 
tiquementpratiquée,  et  doit-on  le  dire?  ce  ne  fut  pas  un  médecin  qui  osa 
entreprendre  cette  hasardeuse  opération.  Un  liomme  sans  autres  no- 
tions aoatomîques  que  celles  puisées  dans  sa  profession  de  cbàtreur 
de  porcsy  tourmenté  de  voir  se  poursuivre  pendant  plusieurs  jours  sans 
résultat  le  travail  de  l'enfantement  chez  sa  jeune  femme  primipare, 
après  avoir  sans  succès  sollicité  les  secours  des  matrones  inhabiles, 
proposa,  de  guerre  lasse,  à  la  patiente  de  se  laisser  faire  une  opération 
qui  pourrait  bien ,  avec  la  jfrJce  de  Dieu ,  avoir  quelque  chance  de 
succès.  Cette  proposition  acceptée ,  le  chirurgien  improvisé  se  mit  en 
règle  auprès  des  autorités  du  pays,  et  ainsi  muni  d'un  diplôme  tem- 
poraire, il  fendit  le  ventre  de  sa  femme,  pénétra  dans  la  matrice ,  put 
extraire  l'enfant,  recouaut  la  plaie,  et  la  femme  se  rétablit  si  bien  que 
quelques  années  après  elle  accoucha  jMurelkfMnt,  notez  bien  ce  fait, 
de  deux  enfimtii  bien  vivants,  car  soixante-dix  années  après  l'un  de 
ces  deux  jumeaux  était  encore  juge  à  Siei^erhensen. 

En  4584  Rousset  publiait  son  Hystérotomotokie  ou  TraUé  de  Venfan* 
tement  o^tarten,  qui  9$i  extraction  de  l'enfant  par  indeion  latérale  du 
ventre  et  tnairiee  de  la  femme  grone  ne  pauoant  autrement  accoucher, 
et  l'auteur,  qui  a  pu  rassembler  les  feûts  les  plus  extraordinaires,  tels 
que  rhisloire  de  la  femme  Godon,  qui  fut  opérée  sept  fois,  ne  peut 
donner  aucun  fait  à  lui  personnel ,  ou  tout  au  moins  dont  il  ait  été 
témoin.  Et  toutes  ces  observations  ont  en  résumé  si  peu  d*authenti- 
cité  que  Mauriceau,  après  avoir  violemment  stigmatisé  celte  opération 
en  4675,  en  regarde  la  réussite  comme  impossible,  quoi  qu'en  disent 
plusieurs  imposteurs.  Mais  nous  devons  dire  que,  composant  avec  sa 
conscience,  qui  se  refusait  fl  admettre  en  thèse  générale  et  pour  le 
commun  des  femmes  la  légitimité  de  l'opération,  il  faisait  une  Mceptîon 
pour  les  grands  de  la  terre. 

Ainsi  une  reine,  dont  la  parturition  heureuse  donnait  la  sécurité  à 
un  royaume  héréditaire,  devait  être  sacriBée  au  salut  public.  C'était 
le  contre-pied  d'un  mot  devenu  célèbre,  car  il  émanait  du  plus  grand 
législateur  des  temps  modernes. 

Cette  exception  posée,  il  n'admettait  ropération  qu'après  décès  de 
la  mère. 

Delamètte,  en  4724 ,  cite  aussi  des  observations  de  succès;  mais  pas 
plus  heureux  que  Rousset,  il  ne  parle  que  sur  ouY-dire.  Quant  à  lui,  il 
n'a  rien  vu.  H  admet  toutefois  l'opération  et  trace  des  indications.  II 
Ikut  cependant  reconnaître ,  au  otiilieu  de  tous  ces  faits  mal  rapportés , 
mal  observée,  que  l'opération  a  réussi  dans  quelques  cas.  Les  défen- 
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More  de  l'opéraUoQ  apparaissent,  offrant  ceci  de  bien  remarquable 
que  pour  la  plupart  ils  n'ont  yu  aucun  caa  de  auccèa.  Tels  sont  Levret 
et  Baudelocque* 

Le  dix-neuvième  siècle  est  phis  heureux  dans  l'énumèration  des  faite 
de  succès.  Us  ont  dès  lors  une  incontestable  authenticité»  et|  comme 
le  dit  M.  Yelpeau  dans  son  savant  Traité  d'accouchement,  on  ne  peut 
plus  se  refuser  de  emr$  à  la  poisibUiU  de  sauver  ainsi  quelquiê 
femmes  (4935). 

Revenons  au  travail  de  M.  Andrieux  ;  nous  nous  réservons  de  faire 
quelques  observations  sur  les  faits  publiés. 

Mi  femme  opérée  par  M.  Andrieux ,  la  nommée  R.^. ,  stature 
moyenne,  constitution  lymphatique,  se  marie  à  %8  ans.  Un  an  après 
eUe  accouche  à  terme  d'un  enfant  mort.  Letravaii  avait  été  peu  éner- 
gique pendant  18  heures,  puis  très^ctif  pendant  30  heures,  et  on  dot 
recourir  à  l'emploi  du  forceps. 

Un  an  après  nouvel  accouchement.  Tout  paraissait  se  bien  passer 
d'abord ,  mais  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  malgré  la  dila* 
tation  du  col,  le  travail  ne  fit  aucun  progrès.  On  se  décida  à  {aire  la 
version.  On  amena  un  enfant  mort.  Pendant  l'opération ,  on  reconnut 
l'existence  d'une  tumeur  osseuse  à  l'angle  sacro-vertébral. 

L'année  suivante  troisième  grossesse,  présentation  du  bras,  version. 
L'enfant  extrait  est  encore  mort. 

Quatrième  grossesse  l'année  suivante.  La  tète  se  présentait;  après  un 
travail  infructueux,  M.  Andrieux,  appelé,  se  décide  à  ap{^uer  le  for- 
ceps. La  tête  était  en  partie  engagée  au  détroit  supérieur.  Blalgré  les 
tractions  les  plus  énergiques,  on  ne  peut  la  faire  avancer  dans  le  bassin. 
La  mort  de  Tenfant  paraissant  certaine,  on  perfora  le  crâne  et  on  fit  la 
version.  On  réussit  par  ce  procédé  à  extraire  le  fœtus.  Des  accidents 
survinrent  :  fièvre  ptterpéraie ,  abcès  des  parois  du  ventre,  perte  con« 
sidérable.  Deux  mois  après  la  santé  était  rétablie.  Malgré  les  avertis-i 
sements  de  M.  Andrieux,  cinquième  grossesse  un  an  après. 

Le  tS  mars  4849  le  travail  était  commencé  ;  la  poche  des  eaux  fai- 
sait saillie;  les  douleurs  se  succédaient  régulièrement.  M.  Marsille 
assistait  la  malade;  ii  fit  demander  M.  Andrieux,  et  on  reconnut  par 
le  toucher  la  tumeur  osseuse  de  l'angle  sacro-vertébral,  assez  sail- 
lante pour  réduire  le  diamètre  sacro*pubien  à  6  centimètres.  Telle  est 
du  moins  la  mesure  approximative  indiquée  dans  le  mémoire  dont 
nous  rendons  compte.  La  tumeur,  grosse  comme  le  pouce  à  sa  base , 
mousse  au  sommet,  mesurait  i  centimètres  de  longueur. 

Si  ces  mesures  sont  exactes,  le  bassin  n'avait  pas ,  abstractioD  Cdte 
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àè  la  tttiiiOfi:r,  Êês  dimedsions  àbsohiiMfil  flomiâles ,  car  le  (fiadiètr» 
AtdrtKpubién  présente  ea  général  44  oedUnàétres. 

L'enfant  était  vivant;  dès  lors  M.  Àndrieux  se  décidai  à  prâtlqa^ 
Fépération  césarienne; 

Nona  n'avcns  rien  â  dire  de  l'opération  ;  elle  se  fit  acrivant  les  prin- 
d^pes  de  rart  •  Otf  put  extraire  et  f enfant  et  Feenf.  La  plaie  abdevii-' 
nale  fot  réunie  par  six  points  de  sntiirei  eirchevîUée. 

Un  traitement  préventif  par  le  mercure  et  l'opium  fut  ap^fqué.  An- 
coA  àcddéM  ne  svrvittt)  et  ait  semaines  apirèa  là  «aklde  était  gaérie. 
L'enfant  a  été  conservé. 

Ydid  l'observatioii.  Bile  est  sans  doitte  fort  intérwaatite,  ei  tiens  dé- 
tona reSBfereier  notre  cdnfrdre  de  noua  Tavotf  eomtt«niq«ée. 

La  sdenoe,  tfeaaienra,  né  peut  «albeiirmisemeni  pas  se  friîar  a«x 
MMesses  sentimentale^  de  notre  fauffianité  ;  tont  en  donnant  k  H.  An- 
drieux  les  éloges  que  l'on  doit  au  succès ,  notis  devons  eepelndant  pro^ 
tester  contre  les  principes  qu'il  émet  en  s'appuyant  sur  le  réatitat 
obtenu. 

Ainsi,  feponssant  l'opinion  atijourd'bni  presque  généralement  ad<« 
ibidef,  qui  fend  avant  toute  chose  à  sauvegarder  lé  saint  de  Tar  mèroj  il 
dit  :  «  Et  depuis  quand,  en  effet,  alors  qae  la  dociéfé  tout  entière  se 
demande  si  elle  peut  disposer  de  la  vie  d'tfn  âé  ses  membres,  le  mé- 
decin a-t-il  le  droit  de  préférer  la  mère  d  l'enfant ,  d'assurer  la  vie  de 
fnn  aut  dépens  dèr  l'autre ,  et  de  dire  au  nouvel  être  :  Tu  n'iras  pas 
plus  loin  ?  Qui  peut  Se  fiatcar  de  ne  pas  s'être  (roAipé  dans  ses  évaloa- 
tiona  et  dans  ses  calculs?  Le  médecin  qni  préladd  à  la  conservation  âë 
la  mère  par  le  meurtre  possible  de  l'enfant,  eônnatt>il  les  mystère^  d^ 
h  famille?  A-^-il  dévidé  les  destinées  du  nouvel  étte?  » 

J'ai  tenu.  Messieurs ,  à  reproduire  textuellement  ht  péroraison  de 
notre  confrère.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  doif  procéder  le  savant  con- 
vaincu; lorsqu'il  veut  faire  prévaloir  son  opinion.  If.  Andrieux  avait 
mieux  à  faire  ail  voulait  entrer  dans  une  si  délicate  discussion.  Fer- 
mettez-^mol  de  vous  dire  comment  nous  aurions  désiré  que  le  travail 
de  M.  AndHeut  eût  été  conçu.  ' 

L'observation  communiquée  par  notre  confrère  ne  pouvait  seule 
avoir  aucune  vaieur  ;  il  ne  s'agit  en  effet  que  d*un  fait ,  et  ce  fait  ainsi 
présenté,  isolé,  n'apporte  avec  lui  aucun  enseignement  spécial,  pas 
pTus  comme  opération  que  comme  signification.  M.  Andrieux  a  réussi, 
c'est  fort  heureux  sans  doute,  et  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  nous  l'en 
félicitons;  mais  ce  succès  unique  ne  saurait  peaer  sur '1e  jugement  à 
porter  dan^nn  auatf  graté  scrjet. 
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Nous  aurions  sonbaîté  Krd  dans  ce  travail,  au  Héu  de  consiâértffioAa 
puisto  dams  i^ordre  ptirement  moral,  une  sppréd^ion  générale  sut 
la  gastro-hystérotoittfe ,  et  il  est  probable  que  M.  Andrieax  aurait 
été  bien  ébranlé ,  s'il  ù'fl  entre  lèB  mains  d'antres  documents  que 
ceux  trës-fnfSQfBsants  qui  sont  du  domaine  coiBman  de  la  science. 

Les  statistiques  publiées  sont  tellement  incomplètes ,  tellement  in«^ 
suffisantes,  qu'elles  ne  peuvent  maliifenreusemeàt  en  rien  nous  éclai- 
rer. M.  Àndrienx  aurait  fait  un  travail  d'une  grande  valelur  s'il  bwwî 
essayé  de  classer  et  d'analyser  amtënC  qne  possible  ces  faits,  en  y 
joignant  cetrx  inédits  qn'fl  possède  peut-être.  Il  aurait  rendu  un  vérita^ 
Me  Service  à  l'art  obsiétrîdal  en  s'efforçant  de  classer  par  régions  les 
faits  de  succès  ;  car  toua  nous  sàYoniT  défà  qoe ,  dans  certaines  loéali- 
t{s,  l'opération  paraît  réussir  afssesi  ordinàireiAent,  tandis  qu'elle  resté 
constamiÀent  mortelfé  dans  d'antres  régiona,  où  cependant  se  trouvent 
de  frès-habilés  cbirurgfens. 

Les  causes  qui  ont  déterminé  les  opérateurs  à  pratiquer  fopératioà 
césarienne  pouvaient  offrir  un  sujet  d'iode  non  moins  intéressant,  et 
11.  Andrieux  aursfît  reconnu  facilement  combien  cdtte  question  des 
indications  présente  de  difficnftés. 

S»  noift  ne  posons  que  les  cas  les  plus  extrêmes,  là  sMs  doute  l'opé-» 
rateor  peut  n'éprouver  aucun  etiibarras;  mais  il  n'en  est  pat  toujours 
ainsi,  etponr  se  décider  dans  le  pftis  grand  nombre  des  cas  à  recot^rir 
à  mi  moyen  afossi  extrême,  on  se  denmnde  si  toujours  fea connaissan- 
ces les  plus  étendues  sont  suffisâmtes.  Il  y  a  peu  d'accoucheurs  qui 
n'aient  rencontré  dans  la  pratique  les  faits  les  plue  inattendus  ;  et 
telle  femme  vouée  à  une  opération  a  pu  naturellement  accoucher, 
déjouant  aimû  les  prévisions  de  l'accoucheur. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  citer  deux  faits.  Dans  le  premier, 
en  lisant  le  nom  des  acteurs  de  ce  drame  avorté,  vous  pourrez  com- 
prendre l'indécision  des  médecins  encore  peu  expérimentés,  et  excuser 
leurs  erreurs.  Nous  les  empruntons  à  un  recueil  anglais.  (Dublin  médi- 
tai Fftà$,  4854.) 

M.  Lee,  dans  un  discours  prononcé  à  ia  Société  médico-chirurgicale 
contre  l'opération  césarienne,  disait  : 

c  Cette  rage  pour  les  opérations  cruelles  et  sanglantes  se  répand  au 
Idn  et  an  large,  et  l'on  fait  aujourd'hui,  sur  tous  les  points  de  ce  pays, 
des  efforts  pour  pervertir  et  corrompre  les  sainea  et  fondamentales  doc- 
trines de  l'obstétrique  anglaise.  Gomme  préfesseonr,  comme  homme  occu- 
pant une  position  publique  ,  ma  eonscience  ne  me  permet  pas  de  de- 
meurer témoin  silencieux  de  pareillea  abominations.  Ce  sera  là  mou 
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excose  pour  l'imporlunité  dont  je  me  rends  coupable  en  prenant  ai 
souvent  la  parole  sur  le  même  sujet.  Je  terminerai  en  racontant  un  fait 
où  le  dénoûment  tragique  fut  beureusement*prévenu. 

»  À  Cupar,  en  4  847,  u{ie  femme  échappe  de  la  maniôre  la  plus  pro- 
videntielle et  presque  «liraculeuse  aux  horreurs  de  l'opération  césa- 
rienne. 

»  Le  docteur  Simpson  déclare  ce  fait  unique  dans  les  annale  toco- 
logiques,  et  peu  de  personnes  différeront  de  lui  sur  ce  point. 

9  La  patiente,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  était  une  pauvre  femme 
atteinte  d'une  grande  distorûon  du  bassin  par  suite  de  ramollissement 
des  os.  Elle  fut  menstruée  pour  la  dernière  fois  en  juin  4  846  ;  on  n'in- 
dique pas  positivement  la  date  du  début  de  la  grossese,  mais  elle  fut 
vue  en  mars  4847  par  le  docteur  Simpson  avec  trois  autres  praticiens. 
Après  examen,  il  fut  décidé  que  la  grossesse  était  déjà  assez  avanc& 
pour  exclure,  à  un  tel  degré  de  difformité,  l'idée  de  provoquer  Vaccoo- 
chement  prématuré,  et  que  Topération  césarienne  devait  être  pratiquée. 

»  Le  28  avril,  le  travail  commença,  et  l'on  prévint  par  un  messager 
le  docteur  Simpson,  à  Edimbourg,  à  trente  milles  de  Cupar,  de  venir 
accomplir  son  exploit.  Il  se  mit  en  route,  accompagné  de  plusieurs 
confrères  et  amis ,  tous  sans  doute  armés  de  scalpels,  aiguilles,  épon- 
ges ,  bandes,  éther,  etc.  Ainsi  pourvus ,  ils  marchaient  vers  Cupar. 
Maintenant,  vous  croyez  peut-être  que  l'opération  fut  faite  et  suivie  du 
résultat  ordinaire,  c'est-à-dire  la  mort  de  la  mère  ?  Vraiment  non  ;  au- 
cune opération  n'était  nécessaire,  et  la  pauvre  créature  est  encore  en 
vie.  En  arrivant,  dit  le  docteur  Simpson,  nous  fûmes  surpris  â^appren-- 
dr$  que  la  malade  avait  accouché  ^  et  notre  étonnemsnt  redoubla  encore 
quand  nous  lûmes  qu'elle  s'était  délivrée  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment. »  (Gazette  médicale,  4852,  p.  488.) 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  diminuez  la  distance  de  quelques  milles, 
et  la  victime  de  cette  déplorable  erreur  ne  pouvait  se  soustraire  à  son 
malheureux  sort. 

En  regard  de  ce  fait  si  heureusement  accompli,  permettez-moi  de 
vous  en  citer  un  autre  bien  autrement  grave.  Je  l'emprunte  à  un  excel- 
lent rapport  de  notre  collègue  M.  Depaul. 

Dans  la  séance  du  22  mars  4855,  rendant  compte  à  l'Académie  d'un 
travail  de  M.  Maslieurat-Lagémar,  intitulé  :  Dix  ans  de  pratique  d^ac- 
couchement  dans  le  département  de  la  Creuse,  il  cite  le  fait  suivant  : 

M.  Maslieurat,  en  décembre  4846,  amené  par  hasard  à  24  kilomètres 
de  sa  résidence,  fut  invité  par  trois  de  ses  confrères  à  visiter  une 
femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Ces  messieurs  s'appr^ 
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taient  à  pratiqaèr  mir  cette  malheareose  patiente  TopératioD  césa* 
rienne. 

Il  constata  que  cette  femme,  de  petite  taille,  avait  les  jambes  forte- 
ment contournées,  et  une  très-légàre  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
Cinq  fois  déjà  il  y  avait  eu  grossesse  terminée  par  un  accouchement 
spontané.  Il  reconnut  que  le  bassia  était  plutôt  large  qu'étroit,  et  rien 
ne  permettait  de  penser  que  la  tête ,  encore  retenue  au  détroit  supé- 
rieur, ne  franchirait  pas  spontanément  la  cavité  pelvienne. 

M.  Maslieurat,  étonné  du  parti  pris,  fit  tous  ses  efforts  pour  qu'au 
moins  préalablement  on  voulût  bien  tenter  une  application  de  forceps. 
Mais  cette  opinion  fut  rsjetée  bien  loin,  car,  pour  ces  messieurs,  cette 
tête,  sentie  au  détroit  supérieur,  n'était  pas  au  fœtus ,  c'était  une  tu- 
meur adhérente  au  bassin. 

Seul  contre  tous,  il  vit  repousser  son  sage  avis  ;  rien  ne  put 
ébranler  l'opinion  de  ses  trois  confrères.  Dèâ  lors,  repoussant  toute 
solidarité  dans  un  pareil  acte,  il  voulut  se  retirer.  C'était  la  seule  con- 
duite à  tenir  ;  heureusement  pour  la  malade  il  ne  persista  pai,  et 
sur  de  vives  instances  il  se  décida  à  rester,  dans  la  pensée  de  prévenir 
de  nouveaux  malheurs. 

C'est  vraiment  avec  un  senthnent  des  plus  pénibles  que  nous  ache- 
vons le  récit  de  cette  énormité. 

Aucun  des  trois  confrères  n'avait  même  vu  pratiquer  cette  opéra- 
tion ;  le  médecin  ordinaire  se  chargea  de  l'exécuter,  mais  à  peine 
avait-il  incisé  la  paroi  abdominale  qu'il  sentit  son  courage  faiblir,  et  il 
déclara  qu'il  ne  pouvait  plus  continuer.  Il  en  fut  de  même  des  deux 
autres,  et  M.  Maslieurat  dut  prendre  le  bistouri  et  achever  une  opéra- 
tion que  jamais  il  n'eût  voulu  entreprendre.  Bile  fut  menée  à  bonne  fio« 
et  par  un  bonheur  tout  providentiel  l'opérée  guérit.  L'enfant  extrait 
était  mort,  et  l'examen  du  bassin  permit  de  reconnaître  que  la  préten- 
due tumeur  appartenait  bien  au  fœtus. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  d'être  commentée  ;  rapprochons-la 
de  la  précédente,  et  nous  pouvons  sans  hésiter  admettre  que  dans  bon 
nombre  de  faits  d'opération  césarienne,  les  indications  n'étaient  pas 
plus  précises. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  statistiques  publiées, 
nous  pouvons  encore  les  considérer  comme  tout  à  foit  insuÎBsantes. 
L'élément  insuccès  a  dû  être  le  plus  souvent  mis  de  côté,  et  pour  les 
faits  d'insuccès  publiés,  combien  doit41  y  en  avoir  de  passés  sous 
silence  1 

Il  faudrait,  pour  avoir  une  opinion  vraiment  juste  sur  un  tel  sujet , 


pos^édef  tthé  «tetisCîqtre  Complète.  MnsÀ  les  aoteurs  ((tn  eè  âotft  ocett- 
pés  de  la  question  ont  ramassé  des  observations  comme  ils  ont  pa  le 
fairef,  et  oh  doit  être  certain  (Jue  tiombre  déi  victimes  avaient  été  silen- 
ciéuseinéîat  ensevelies. 

H.  Jacqtiemierj  dans  son  excellent  Manuel  det  actouoherMnit ,  par- 
tagé comp^ethelit  notre  opinion  sur  le  peu  de'  valeur  des  itaftistiques 
co^neié. 

Voici,  du  reste,  une  liste  empruntée  à  divers  autetfrs  r- 

Beaudelocque.    'ys  opérées,  42  mortes,  SI  guéries. 

Spreffgel.*  .'  .  406      »  45      »  64      » 

Micha^iis.  s  .  440      »  69      »  48      » 

Burns 33  opérées  en  Angleterre^^    3S     »  8      » 

m  474  448 

Si  maintenant  ont  voulait  tirer  quelque  parti  de  ces  faits  ainsi  réunis, 
on  pourrait  adquérif  la  conviction  qu'ils  sont  le  plus  souvent  dépour- 
vus des  détails' les  p/lus  essentiels.  Ainsi,  l'époque  précise  de  l'opéra- 
tïon  par  rapport  au  travail ,  le  tnode  d'opération,  la  nature  et  la  forme 
du  rétrécissement ,  la  nature  des  accidents  ,  l'état  des  enfants  ,  etc., 
sont  peu  ou  mal  notés ,  ou  bien  souvent  complètement  passés  Sons 
silence. 

La  raison  de  cette  insuffisance  des  statistiques  est  facile  à  compren- 
dre. Nous  n'avons  pas  la  possibilité,  à  Parisf,  de  dresser  une  Nouvelle 
liste  dé  faits.  La  conclusion  de  toutes  ntfs  observations  est  la  même. 
La  question  reste  donc  à  étudier  de  nouveau.  Ce  serait  pour  la  So- 
dété  de  chirurgie  un  grand  honneur  d'aider  à  sa  solution  en  se  ser- 
vant des  nombreux  correspondants  qu'elle  possède  aussi  bien  en 
France  qu'à  Fétranger  ;  quant  à  présent ,  nous  ne  sommes  en  me- 
sure, à  Paris,  d'apporter  dans  cette  enquête  aucun  fait  favorable  à 
l'opéi;ation. 

En  vain  demanderez-vous  à  nos  plus  habiles  chirurgiens  ,  à  MM.  P. 
Dubois,  Yelpeau  ,  et,  parmi  les  membres  tes  plus  autorisés  de  notre 
Société,  à  MM.  Danyau,  Depaul,  Gazeaux,  Lenoir,  Désorineaux  :  Avez- 
vous  pu  réussir  une  seule  fois  ?  Tous  nous  font  la  même  réponse. 

Les  causes  de  tous  ces  insuccès  doivent-elles  être  toutes  rapportées 
à  Ta  climatérie  spéciale  déis  grandes  villes?  C'est  là  une  question  qui 
seraiit  résolue  à  l'aide  d'une  bonne  statistique  ;  car  il  n*est  pas  à  met- 
tre en  doute  qu'à  Paris  comme  à  Londres  nous  ne  choisissons  pas  nos 
opétées.  L'opération  césarienne  n'est  appliquée  qu'aux  cas  vraiment 
extrêmes ,  et  bien  certainement  les  femmes  qui  présentept  une  dé- 
formation raehîtique  ont  leur  conatiftition  d^aàlant  plni  entachée  que 
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là  difftomité  «t  plus  proiMBcétf  :  dèfl  1«ri  le»  dmoes  éè  soeeès  éi- 
ninuent  en  faisoii  ttéme  da  degré  de  la  dHtertmté* 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  dès  lors  le  parti  pris  par  noos  (oue 
de  remmoer  à  Fopémtioo  oésarienne  à  Parie ,  et  celle  resaooree  èx- 
frème  n'est  ploe  que  YuMma  mlâ»  du  chirurgieiÉ  lorsque  l'emploi  dés 
iHStroiisenile  totioideB  n'est  même  plus  possible. 

Novs  en  sontmies  donc  rédirifis,  quant  à  préeent ,  ft  nne  stérile  dis^ 
eilSBlon.  Les  reproches  qne  nous  adressent  les  pratidens  de  la  profiaoo 
arAés  de  quelques  suceèa  ne  poorent  en  rien  nous  fai^  abandonner 
la  Toie  dans  laquelle  la  nécessité  nous  a  pofdssés;  et  tant  quo  la  triste 
iatalké  noos  mettra  en  présence  d'une  anlade  dont  là  dièérmité  ne 
saorait  permettre  à  l'accouchement  de  se  faire  «  bien  certain»  de  l'iné- 
Tîtablelraite de  l'opéiation  césarienne,  noas  aurons  recours,  sans 
hésitation  comme  sans  remords,  à  la  oéphalotripsie. 

Nous  dorons  ajouter  encore  que  le  plas  Éonvevt  nées  ne  somiMS 
appelés  aoprè»  dee  malades  qae  lorsqu'il  n'y  a  plus  guère  d'antres 
ressources  à  mettre  en  «sage.  Nous  ne  saur  ion»  y  es  effet  i  partager 
Fopinion  de  M^  Depaul  sur  la  généralîaatioa  plus  ^andè  dea  connais»* 
sauces  obstétricales.  C'est  sans  doute  bien  déplorable  à  eoostater  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  restent  encore  bien  loin  du 
mou? ement  scieatîfîqne4  On  nous  dispensera  de  donner  les  preuves  éa 
cette  assertion. 

On  demandera,  dès  lors  :  A  quel  parti  fant-il  a'arrélet?  Cal  état  de 
choses  est*il  rationnel?  Neo  sans  doute,  et  nous  ceoeerens  l'espèee 
de  tolU  sealevé  à  la  smie  d'me  discussion  académique  sur  eetté 
question. 

Cest  ptéeisément  ters  «ne  solution  qve  deirent  tendre  tous  noi 
eiorts,  et  pennettez^oaa ,  Messieurs  ,  de  voua  eipeeer  une  série  âa 
propositions  que  nous  soumettons  à  totre  Jogement. 

Noua  pouvons  demander  aut  travailienra  qae  nens  nous  sommée 
asBOciés  de  nous  adresser  tous  les  documents  relatifi»  à  l'opération  ce* 
sarlenne  qu'iU  possèdent  adoeHemem ,  et  qu'ils  poef  reat  aMérievre*' 
ment  recueillir.  Nous  avons,  pour  notre  compte,  déjà  réani  quelques 
observations  qui  vous  seront  communiquées  quand  le  moment  sera 
venn. 

Que  dans  une  note  rédigée  par  les  membres  de  la  8odélé  les  phm 
autorisés,  il  soit  dressé  une  espèce  de  programme  indiqvant  avec  préci- 
sion tous  les  détaâs  qui  devront  se  rencontrer  dans  les  observations  à 
recueillir.  Nous  aurons  ainsi  une  statistique  complète ,  dont  la  vdeur 
incotttestablsi  nous  mènera  sûrement  à  une  aeintion. 
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Quant  à  nous,  nous  ne  saurions,  sans  une  coupable  indifférence,  ne 
pas  faire  d'efforts  pour  tenter  aussi  de  sortir  de  la  fatale  impasse  dans 
laquelle  nous  sommes. 

Puisqu'il  reste  bien  établi  que  l'opération  césarienne  ne  réussit  pas 
à  Paris  depuis  bien  des  années ,  pourquoi  ne  pas  chercher  dans  des 
conditions  climatériques  différentes  le  salut  de  la  mère  aussi  bien  que 
celui  de  reniant?  Certaines  localités  des  environs  de  Paris  nous  pa- 
raissent tellement  heureuses  au  point  de  vue  de  la  salubrité ,  que  nous 
pourrions  en  choisir  une  en  nous  guidant  dans  le  choix  à  faire  sur  les 
conditions  qui  ont  paru  offrir  les  plus  grandes  chances  pour  le  salut 
des  opérées.  On  peut  trouver  à  quelques  kilomètres  de  distance  les 
conditions  climatériques  les  plus*  variées  :  vallées,  montagnes,  sèche* 
resse,  humidité,  etc...  Il  n'est  pas  un  de  nous  qui  ne  s'empresse,  aussi 
bien  de  sa  personnequ'en  faisant  des  sacrifices  pécuniaires,  de  se  dévouer 
pour  aider  à  la  solution  de  la  question.  Déjà  plusieurs  journaux  ont 
fait  des  propositions  analogues.  M.  Fleury  a  été  encore  plus  Imn,  il  a 
offert  de  se  charger  des  opérées.  L'initiative  est  donc  déjà  donnée.  Rien 
ne  doit  faire  (d)6tacle  à  la  réalisation  du  projet  que  nous  appuyons  de 
toutes  nos  forces. 

Notre  respect  pour  le  salut  de  la  mère  est  bien  trop  profond  pour 
que  nous  ayons  la  pensée  de  proposer  l'opération'césarienne  tant  que 
l'extraction,  même  par  lainbeaux,  de  l'enfant  sera  possible  par  les  voies 
ordinaires.  Notre  proposition  ne  s'appliquerait  qu'aux  cas  d'angustie 
telle  qu'il  deviendrait  impossible  de  recourir  à  un  autre  moyen  de  salut* 
Ce  sera  seulement  plus  tard ,  et  lorsque  l'expérience  aura  prononcé 
dans  un  sens  favorable,  que  nous  pourrons  étendre  la  liste  des  indica- 
tions. Nous  avons  été  heureux  de  l'occasion  qui  s'est  offerte  à  nous 
de  traiter,  devant  une  société  aussi  dévouée  aux  intérêts  purs  de 
la  science,  un  sujet  aussi  important.  Les  propositions  que  nous  soumet- 
tons à  votre  appréciation  nous  paraissent  les  seules  possibles;  vous 
pouvez,  en  les  appuyant,  les  rendre  d'une  facile  exécution.  Les  géné- 
reuses lamentations  de  nos  confrères  de  province  sur  l'impitoyable 
parti  que  nous  avons  dû  prendre  jusqu'à  ce  jour  ne  peuvent  malheu- 
reusement pas  tenir  lieu  de  raison;  les  sacrifices  que  nous  avons  faits, 
nous  devions  les  faire,  mais  nous  serions  coupables  de  nous  en  tenir 
au4>oint  où  nous  en  sommes. 

Nous  terminerons.  Messieurs,  en  vous  proposant  : 

4<>  D'adresser  à  M.  Andrieux  des  remerciments  pour  sa  communi- 
cation ; 

^o  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 
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—  Après  la  lecture  da  rapport,  les  condosions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées.  Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  la  discussion  est  renvoyée 
après  rîmpression  du  rapport ,  dont  la  Société  décide  l'insertion  dans 
les  bulletins. 

comiuraGATioN. 

MM.  Legendre  et  Bastion  complètent  la  communication  commencée 
dans  une  séance  précédente.  Nous  en  donnons  une  analyse  : 

Dans  leurs  premières  expériences,  ils  avaient  employé  une  force  de 
traction  assez  considérable  et  qui  agissait  pendant  un  temps  très-court. 
Dans  ces  nouvelles  expériences,  ils  ont  employé  une  force  de  traction 
assez  foible,  mais  agissant  d'une  manière  continue  pendant  plusieurs 
jours.  Voici  le  procédé  qu'ils  ont  employé,  et  le  résultat  de  leurs 
observations. 

Le  cadavre  d'une  femme  ègée  de  quarante-cinq  ans  environ ,  qui 
avait  eo  des  enfants,  fut  attaché  debout  contre  une  table  ;  avant  d'atti- 
rer l'utérus  en  bas,  on  constate  que  le  col  est  à  une  très-petite  dis- 
tance de  l'ouverture  vulvaire,  à  3  centimètres  seulement.  La  mesure 
de  la  cavité  utérine  donne  6  centimètres  en  profondeur.  La  situation 
du  col  était  normale  dans  le  vagin,  celui-d  très-large  ;  la  vessie  faisait 
une  saillie  assez  considérable  du  cété  de  la  paroi  supérieure  de  ce 
conduit. 

Après  avoir  attiré  le  col  utérin  avec  une  pince  à  griffes,  on  le  main- 
tient abaissé  avec  un  poids  de  5  kilogrammes  ;  le  lendemain,  on  ajoute 
â  ce  poids  5  kilogrammes,  et  on  constate  que  le  museau  de  tanche  dé- 
passé à  peine  la  fourchette. 

Le  troisième  jour,  on  applique  un  poids  de  45  kitogrammes;  le  col 
est  hors  de  la  vulve;  on  laisse  ce  poids  jusqu'à  la  fin  de  l'expérience , 
qui  a  duré  quatre  jours  ;  le  museau  de  tanche  faisait  saillie  hors  de  la 
vulve  de  3  centimètres. 

Yoid  les  nouveaux  rapports  qu'affectent  maintenant  les  différents 
organes  de  la  cavité  pelvienne. 

Si  l'on  tire  une  ligne  verticale  du  sommet  du  coccyx  à  la  base  de  la 
symphyse  pubienne,  le  corps  de  l'utérus  a  dépassé  cette  ligne;  il  est 
àoDC  hors  de  la  cavité  pelvienne;  mais  il  est  encore  contenu  dans  la 
région  périnéale,  puisqu'il  reste  une  portion  du  vagin  à  la  partie  infé- 
rieure ;  au  contraire,  la  paroi  antérieure  de  ce  canal  estentièrement  re- 
tournée. Les  culsHde-sac  péritonéaux  sont  .descendus  dans  une  assez 
grande  étendue;  l'antérieur  répond  au  ba»-Tond  de  la  vessie,  le  posté- 
rieur dépasse  à  peine  le  cul-de-sac  vaginal.  La  distance  qui  les  sépare 
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de  r^x)rén)ité  du  col  de.  l'utérys  est  de  5  centimètres.  La  cavité  de  cet 
organe  est  allopgée  (le  2  centimètres.  La  vessie  présente  deu^  cavi- 
tés :  une  postérieJLlr^,  qui  répond  au  bord  inférieur  du  pubis  ;  Tautre 
antérieure,  qui  proémine  jusqu'au  bord  libre  de  la  petite  lèvre  ,  et  qui 
constitue  une  cystocèle  complète.  L'urèthre  se  dirige  tout  à  fait  en  bas, 
de  sorte  qu'une  sonde  introduite  dans  ce  canal  vient  de  suite  beurter 
S4  W^  pfljBjt^ve.  U  £aut,  pour  pfâné^er  ^p  )|i  yom^ ,  placer  la 
sonde  parallôtefoi»»).  à  l'aide,  la  symphyse  p^bien^*  Lo  rectum  i^'a 
&4>i  aucun  idépl^oej^juBAt.  Les  ligaments  ou  rfiplifi49  Dop^las  spi^t  tr^ 
fortement  texulus;  les  ligament  larges  ont  été  entraînés  a^  niveau  des 
c^rdersap  péritonéaiix^  Tovaire  et  iQ  troippie  4ri)ite  sont  descendus 
au-desspps  du  bas^fpnd  delà  y^mi^  Ifi»  ligaments  ronds  ne  sppt  p^s 
tiraiUés. 

Enfin,  dans  une  dernière  expérience,  MM.  Legendre  et  Bastien  onï 
ét^dié  ]^  )jrai)le2)a^nt  des  lig^imeiits  de  Tutérus  et  la  mpTcbe  des  replis 
p^^>néaH9  en  se  m^ttaRt  tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
chirurgien  lorsqu'il  veut  (aire  une  opération  sur  le  col  de  l'utérus  e^ 
ai&en^nt  cet  organe  tQut  à  fait  i  la  vulve. 

Sur  vue  f?niWie  Agée  de  qp^r^te-cinq  ans ,  ^yant  eu  dei»  enfanis , 
4(ioi  ]b  paroi  ^stériiovre  du  vagin  présentait  un^  rec|;qcèle  commen* 
'  Wit#»  Qflma  jG^VfO^  pris  Iss  mesures  suivantes  avant  l'opération  :  du  col 
de  l'utérus  à  la  fourchette,  5  centimètres  et  demi  ;  du  fond  du  cul-de* 
sac  ppslérieur  q^  v#gin  à  b  twrchfitte,  6  centimèires^e^  demi.  Pu  côté 
d^s  n^lis  du  péritoine,  nous  avpns  n^t^  :  du  fond  du  cul-^e-sac  pos- 
térieur w  cecto-utérie  i^  Tap^le  Siaucro-vertébral ,  M  oeotimètres;  du 
fond  du  cul-de-sac  antérieur  où  vésico-utériUi  10  centimètres. 

Sai9i8ep^^|]^]0fQl  ut^inj^y^o  une  érignQi  f^us  l'avons  attiré 
doM/C0iA^t  à  la  vulve  :  un  sevil  aide  a  auffi  pour  produira  cette  descente 
eft  répétant  les  traitions,  oonpe  nou^  TavionB  (dï^ervé  iiu^  fios  pre- 
mières expériences. 

n^  maintenant  Tutéru^  dans  cette  position ,  voici  lei  çhai^m^ts 
que  nous  avons  observés  : 

I49  cul-4e-sap  postérieur  du  péritoine  s'est  enfoncé  de  6  centimè- 
tres ,  le  cul-de-sap  antérieur  de  I  centimètres  et  demi.  Toute  la  paroi 
antérieure  4u  vagin  s'est  renversée;  la  ve^ie  se  met  en  rapport  avec 
cette  face  antérieure  du  vagin,  que  Ton  soulève  en  introduisant  une 
sonde  daos  ce  réservoir.  Du  côté  dn  rectnm  >  la  rectocèle  ne  change 
pas  de  forme» 

Lonsqii'on  examine  la  c^ivité  du  petit  bassin»  on  voit  à  peine  le  corps 
de  Tutérup  eu  fond  de  nettp  cavité  i  la  vessie  çst  un  peu  entraînée;  tes 


wêêiBè  eil  leiitmopM  rcfllMi  «meste  aia  licasMnto  luri»  ««r  te 
parois  de  cet  entonnoir.  Tims  les  ligaawMi ,  ijui  sont  jpiua  ou  iBoins 
t«p<tos  ptiMT  le  lait  de  rabaiêwoeiit  de  rxilérui ,  eont  4i8pe|ée  eous 

L'étage  inférieur  eat  conatttué  par  lea  ceplie  de  Dovglaa  :  oe.soat  kp 
lippieiito  iU6ro*iombaiiwi  de  M.  Hugiuier  ;  ils  sont  feraiéa^  par  Ui  plus 
grande  paitie  du  plexus  bypogastrique  du  gran^d  aympnlhiqoe  déooUé 
par  le  pintoinsu  Las  doulejirs  4|iie  les  natadee  éftfOttvaMtdansiachliite 
de  Tutérus  peuvent  être  expliquées  par  le  ttfaiUeneat  des  aerfe  de  oe 
ptoxiis. 

L'étage  du  niUsu  foraae  te  rdief  le  fitas  tepdn.  Unedisseetion  mûn> 
Ueuse  bit  voir  qu'il  ait  Csrnié  par  deux  ptaoa  :  le  pUu  atiperfieiel  prêt 
sente  rvrelière ,  qui  est  peu  tiraillé  ;  aïkdessous  ae  trauve  uaelame 
aponévrotique  qui  enveloppe  un  plexus  vaiseis  abondant  attant  as 
nsndre  à  la  veine  bypogastriqua;  oM  rspaoévrosn  dn  iigameat  large 
décrite  par  M»  Jar jaivny.  Ces  veinas  aoni  tendnes  et  pnéonnfsnt  une 
certaine  résiatanos  ;  eUes  aooanpagnent  les  artères  utérines,  véaicales, 
branches  de  rbypogastriqoe.  Cntt^apenévnise  a'insèie  en  aivière  du 
ael  de  Tulérus;  c'est  elin i|«i  entraÉne  In  cul^dfraae  posiérienr  da  pé- 
ritoine. 

Enfin  rétage  supérieur  est  fonné  pnr  la  ligpmnnt  rond ,  qui  est  très* 
fisiblnment  iendn. 

Le  travail  de  If  M.  Legsndre  et  Baatlsn  est  aenvoyé  à  une  eeaMnin^ 
aiannemprwée  de  im.  Gaznanx,  Depanl,  Mugniar. 

V    ^aÉssNTAjioif  9M  Pii^cps. 

lÊvmmr  oaMécmM  4^«Uppée  àrnoê  U  pMtW  IniMaore  da 
fémur  droit  ohes  ua  eaf Ant  de  sept  ans.  AmpnteAiOB.  •«•  M.  BCMAn* 

QOAV  Gomamoiqne  l'observntioB  suivante  : 

Le  jeune  malade  sur  lequel  j'ai  pratiqué  l^mpntation  de  In  eifiaaa 
éprouva  lea  premiers  sympiénes  de  Taffeotion  peur  laquelle  Je  M 
tnâté  en  juin  4^68.  Il  ressentait  de  vivna  douleun  à  I9  partia  inCérienin 
de  la  eusse  droite. 

Cet  état  douloareux  paraisia  Juaqu'au  mMs  dtetobre  sans  qan  lien 
pÉt  le  modifier.  À  cette  époque ,  il  sa  forma  une  petite  tnmeur  et  les 
deoleors  persistèrent.  Le  mal  s'aggravnnt,  le  père  de  cet  enfant  le  enn* 
dttisit  à  Paris  au  mois  de  février,  afin  de  prendre  l'avis  de  MM.  Denen» 
villiers,  Nélaton,  Monod  et  le  mien.  Nous  fàmes  d'un  avis.miamme.  Noos 
proposâmes  l'amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne.  La  tumeur, 
en  effet,  s*était  développée  au  point  d'avoir  acquia  le  volume  d'une 
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tète  d'enfant  à  terme;  elle  était  horriblement  douloureuse  au  toucher 
et  souvent  môme  spontanément.  L'en£suit  avait  maigri. 

Noos  pensions  que  la  tumeur  était  formée  par  un  cancer  développé 
au  centre  de  Tos.  Une  consultation  fut  rédigée  dans  ce  sens.  L'enfant, 
qui  devait  retourner  en  province,  fut  coo6é  au  sieur  Yriès. 

Au  bout  de  six  semaines ,  il  nous  était  ramené  dans  un  état  bien 
plus  alarmant  que  lorsque  nous  l'avions  vu.  En  effet ,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  les  douleurs  étaient  persistantes; 
l'enfant  s'était  encore  amaigri. 

L'amputation,  qui  était  notre  seule  ressource,  ne  pouvait  être  pratî* 
quée  que  très-haut;  mais,  comme  l'enfant  était  très-affaibli ,  il  fallait 
âiire  l'opération  de  telle  sorte  que  l'enfant  perdtt  le  moins  de  sang  pos- 
sible. Afin  d'arriver  à  ce  résultat,  je  procédai  à  l'amputation  de  la  ma- 
nière suivante,  avec  le  concours  de  M.  Monod  : 

Je  fis,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  un  lambeau 
convexe  comprenant  seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  supeifi- 
del;  je  liai-la  veine  saphène  et  les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang. 
Gela  fait,  je  fis  préventivement  la  ligatmv  de  l'artère  fémorale  et  de  la 
veine  du  même  nom,  et  j'incisai  ensuite  les  couches  musculaires,  liant 
tous  les  vaisseaux  de  second  ordre  aussitôt  qu'ils  étaient  ouverts.  J'a^ 
rivai  ainsi  sur  le  fémur;  je  passai  au-dessous  du  petit  trochanter  la 
sonde  à  résection  de*Blandin,  et  je  fis  la  section  du  fémur.  Gela  iait,  je 
terminai  l'amputation  par  la  section  d'un  lambeau  postérieur ,  et  je 
liai  les  derniers  vaisseaux  ouverts.  La  plaie  fut  réunie  par  plusieurs 
points  àe  suture  entrecoupée. 

Pendant  tout  le  temps  de  l'opération  l'enfant  fut  maintenu  endormi  à 
l'aide  du  chloroforme,  par  M.  Faure,  qui  avait  eu  la  bonté  d'appliquer 
sa  méthode  sur  cet  enfant. 

La  tumeur,  disséquée  avec  soin ,  permit  de  constater  l'intégrité  des 
parties  molles.  L'articulation  du  genou  est  saine.  La  tumeur  est  for- 
mée dans  le  canal  médullaire  de  la  partie  inférieure  du  fémur;  de  là 
elle  s'est  développée  en  envahissant  toute  la  masse  osseuse  à  traven 
laquelle  elle  est  venue  se  développer  sous  le  périoste,  entraînant  avec 
elle  des  lamelles  osseuses.  Tout  le  tiers  inférieur  du  fémur  est  envahi 
par  cette  masse,  très-vascukire  et  ramollie  ;  cependant  à  la  circonfé- 
.rence  on  trouve  quelques  plaques  dures.  Le  périoste,  qui  recouvre 
cette  masse  morbide  ayant  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  est  le  siège 
de  ces  plaques  osseuses  ou  cartilagineuses.  En  dehors  du  périoste ,  il 
y  a  un  tissu  malade,  de  même  nature  que  celui  développé  au  centre 
de  l'os,  et  qui  a  un  centimètre  d'épaisseur.  Ge  dernier  tissu  enveloppe 
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complètement  la  tumeur  formée  au  centre  de  l'os.  La  tumeur ,  séparée 
des  parties  molles,  a  encore  le  volume  d'une  tète  d'enfant  de  trois  à 
quatre  ans. 

IfcéieotBon  de  l'tstréniîté  du  fémur  néoroté  à  la  fuit*  d*aiie  am» 
fvUUoB.  *—  BsanMB  de  la  ptéoa.  —  Bîmumîob.  —  M.  CHAflSAIGIf AG 

a  dû  réséquer  l'extrémité  du  fémur  qui  s'était  nécrosé  et  avait  perforé 
le  lambeau  antérieur  ;  cette  résection  a  été  faite  avec  la  scie  â 
chaînette. 

La  nécrose  occupe  toute  la  surface  de  l'os  dans  l'étendue,  en  hau- 
teur, de  plus  d'un  centimètre  ;  à  la  partie  inférieure ,  elle  embrasse 
la  presque  totalité  du  tissu  compacte,  et  vient  se  terminer  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  de  manière  à  devenir  très-superficielle  à  sa 
limite  supérieure ,  formant  ains^une  espèce  d'anneau  conique  à  base 
supérieure.  L'os,  débarrassé  de  sa  partie  mortifiée ,  se  termine  par 
une  partie  effilée. 

M.  Cbassaignac  pense  que  la  forme  conique  affectée  par  la  plupart 
des  extrémités  des  os  tient  à  une  nécrose  analogue  à  celle  dont  il  pré- 
sente un  spécimen. 

Sur  cette  même  pièce,  on  voit  le  canal  médullaire  complètement 
oblitéré  par  un  couvercle  cicatriciel  d'apparence  cutanée ,  et  cette  ci- 
catrice partielle  est  d'autatit.  plus  remarquable  que  tout  autour  d'elle 
la  suppuration  existait  ;  elle  n'avait  donc  aucun  rapport  de  continuité 
ayec  les  parties  molles  du  moignon. 

M.  HOUEli  est  disposé  à  admettre  que  cette  cicatrice  a  précédé  la 
nécrose.  Quant  i  la  foirme  conique  de  l'extrémité  de  l'os  ,  elle  a  été 
signalée  par  Louis,  e)/elle  ne  lui  parait  pas  devoir  être  attribuée  d'une 
suunère  générale  à  une  nécrose. 

M.  BBOGA.  L'amincissement  de  l'extrémité  osseuse  est  le  fait  com- 
flinn  ;  Louis  l'avait  per&itement  signalé.  Quant  à  l'explication  donnée 
par  M.  Cbassaignac,  elle  n'est  admissible  que  pour  des  cas  exception- 
nels ,  car  on  retrouve  la  même  disposition  sans  qu'il  y  ait  eu  di»  né- 
crose. On  a  voulu  expliquer  ce  fait  en  l'attribuant  à  l'exfoliation  insen- 
sible. Cette  explication  n'est  pas  plus  susceptible  d'être  généralisée.  Il 
fiiut,  en  effet,  pour  que  l'exfoliation  insensible  se  produise ,  qu'il  y  ait 
décollement  du  périoste ,  et  ce  décollement  est  loin  d'exister  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  VERPfEUiL.  La  nécrose  a  été  évidemment  consécutive  à  la  per- 
foration de  la  peau. 
Il  est  très-difficile,  dans  un  bon  nombre  d'amputations,  d'éviter  cettd 
IX.  29 
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isfiue  de  Tos  à  travers  le  lambeau  qui  se  trouve  perforé  comme  par  un 
emporte-pièce.  Sur  deux  de  mes  amputés,  j*ai  vu ,  malgré  retendue 
donnée  au  lambeau  antérieur,  cette  perforation  se  produire.  Un  de  ces 
amputés  était  dans  le  service  de  M.  Marjolin.  Dans  les  deux  cas,  la 
nécrose  n'est  survenue  qu'après  TisSue  de  Textrémité  osseuse.  Quant 
au  fait  de  l'amincissement  de  cetle  extrémité  osseuse,  11  est,  péut-Ott 
dire,  presque  constant.  Une  des  causes  pourra  bien  résider  dans  la 
pression  assez  énergique  exercée  par  le  lambeau  antérieur.  J'ai  ct-u,  en 
effet,  remarquer  que  la  face  antérieure  de  l'os  affectait  cette  disposi- 
tion d'une  façon  bien  plus  marquée. 

M.  MARJOLIN.  Sur  le  malade  de  mon  service ,  amputé  par  M.  Yer- 
neuil,  il  s'est  produit  un  fait  assez  intéressant.  L'extrémité  osseuse, 
saillante,  paraissait  bien  nécrosée,  fin  la  frappant  avec  un  corps  dur, 
on  obtenait  le  son  analogue  à  celui  obfbnu  sur  un  os  mort.  J'ai  néan- 
moins fait  entourer  cet  oô  de  cataplasmes ,  et  la  vie  s'y  est  assez  corn* 
plétement  reproduite  pour  qu'il  se  fasse  une  cicatrice. 

Quant  à  la  raison  de  cette  perforation  des  lambeaux  par  les  extré- 
mités des  08,  quels  que  soient  les  soins  pris  pour  avoir  de  largos  lam- 
beaux, elle  peut  être  rapportée  à  l'ostéite ,  avec  allongement  de  l'os. 
Ainsi  sur  un  jeune  amputé  de  jambe,  j'ai  vu  le  péroné,  après  un  cer- 
tain temps,  subir  un  tel  allongement,  que  son  extrémité  dépassait  de 
5  centimètres  l'extrémité  du  tibia.  Ne  serait-il  pas  possible  de  rappor- 
ter à  cet  allongement  morbide  de  l'os  les  difficultés  que  l'on  rencontre 
pour  obtenir  la  guérison  après  l'amputation  sus-malléolaire  ?  J'ai  été 
forcé,  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours ,  de  faire  pour  une  deuxième  foia  la 
résection  de  l'extrémité  de  l'humérus  sur  un  malade  amputé  du  bras. 

M.  BROGA.  Je  crois  à  cet  allongement  que  signale  II.  Marjolin,  et 
sur  une  pièce  que  je  possède ,  on  peut  voir  oette  même  diaproportm 
entre  le  péroné  et  le  tibia» 

M.  TBRnBUit.  Je  signalerai  comme  un  fait  «aees  tare,  et  par  cela 
trè84Qtére8sant,  la  préaence  du  tissu  de  cicatrice  sur  l'extrémité  de 
l'es  présenté  par  M.  Ghaasaignac.  On  refecontre,  en  effet,  bien  rar»* 
ment  cette  cicatrice  iaolée  par  Ilot.  Il  faut  pour  qu'elle  se  produiae 
qu'elle  se  montre  sur  un  point  où  il  y  avait  de  la  peau ,  et  que  quel- 
ques éléments  de  cette  peau  aient  été  conservés.  Dana  le  caa  coniraire» 
la  cicatrice  marche  de  la  ctrconférence  au  centre. 

M.  BROC.\.  Je  ne  crois  pas  que  ces  cicatrices  en  Ilot  aient  besoin 
pour  se  former  de  retrouver  quelques  éléments  de  la  peau.  Ainsi  j'ai 
vu  une  cicatrice  de  ce  genre  se  former  au  centre  d'une  vaste  ulcéra* 
tion  cancéreuse  du  sein. 
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M.  LARHSY  a  VU  UDO  cicatrice  se  parfaire  sur  le  péroné  et  le  tibia 
d'un  amputé.  Les  os  trto-saillants  avaient  subi  probablement  un  allon- 
gement ,  la  cicatrice  cutanée  fibreuse  enveloppant  les  os  qui  parais* 
saient  ainsi  contenus  dans  une  véritable  gatne. 

M.  RiCHET.  Je  m'étonne  de  cet  allongement  des  oa  après  une  opé- 
ration. C'est  un  fait  tout  nouveau  pour  moi,  je  l'avoue,  et,  physiologi- 
quement  parlant,  je  ne  puis  m'en  rendre  compte.    , 

On  sait,  en  effet,  que  l'allongement  des  os  se  fait  entre  la  diaphyse 
et  l'épipbyge.  Si  l'individu  est  adulte,  il  n'est  plus  possible  de  s'expli- 
quer cet  accroissement  en  longueur.  Il  est  au  contraire  bien  plus  facile 
d'admettre  que  la  saillie  «des  os  est  toute  passive  et  qu'elle  dépend  de 
la  rétraotion  du  tiaaa. 

Il  est  vrai  qve  le  fait  de  M.  Uarjolin  ne  peut  se  prèier  i  cette  eipii- 
cation.  Peut-être  en  pourrait-on  trouver  une  plua  plaonble.  Du  reeto 
6  oentimètres  me  paraissent  constituer  un  aHongeinent  bien  eiLtner«* 
dinaire. 

M.  BROC  A.  La  questioD  soulevée  est  trèagrave,  a*il  était  prouvé 
qu'après  les  ampulatlona  les  os  dussent  subir  un  tel  aeeroiaseflMat, 
ee  fait  bouleverserait  singulièrement  les  idées  et  les  préeeptee  qui  ont 
cours  dans  cette  partie  de  la  cbirurgie. 

Deux  questiona  ee  présentent  à  résoudre.  La  première  est  use  ques- 
tion de  fait.  Paut-il  admettre  que  l'inégalité  de  saillie  des  deux  ee  lieal 
au  raccourcissement  de  l'une  des  deux  ettrémîtée  ou  à  raUengament 
de  l'autre?  L'autre  question  est  relative  à  l'eiplieetioe  do  phénomène* 
M.  Richet  émet  des  doutes,  en  s'appuyant  sur  cette  donnée  phyaîokH 
gique  que  les  os  s'allongent  par  l'extrémité  épiphysaire.  —  Les  expé- 
riences de  Duhamel  semblent  prouver  que  l'os  s'accrott  aussi  par  son 
corps.  Ainsi  des  épingles  placées  à  une  distance  égale  d'une  première 
appliquée  à  la  partie  moyenne  de  l'os,  finissent  par  se  trouver  toutes  plus 
éloignées  de  l'épingle  centrale.  Seulement  Técartement  est  plus  grand 
entre  les  épingles  des  extrémités,  de  telle  sorte  que,  s'il  est  vrai  que 
^l'accroissement  est  plus  ma^é  aux  extréniléa)  M*  n'en  est  pas  moins 
réel  au  centre  de  l'os. 

Il  est  maintenant  prouvé  que  sur  des  membres  affectés  d'ulcère,  les 
os  subissent  un  allongement  ;  j'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  à 
l'hôpital  Saint-Louis^  dans  le  service  dirigé  par  M.  Richet,  qui  rempla^ 
çait  Gerdy.  Il  s'agissait  d'un  infirmier  affecté  d'un  ulcère  de  la  jambe. 
Le  tibia  avait  acquis^  i  centimètres  de  plus  ;  évidemment  cet  allonge- 
ment était  le  résultat  d'une  ostéite.  Pourquoi  le  traumatisme  de  l'am* 
putation  ne  déterminerail-il  pas  les  mêmes  phénomènes?  Dans  la  pièce 
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que  je  possède,  Famputalion  a  été  faite  très-près  de  la  partie  sapé- 
rieure  du  péroné,  et  l'inflainmation  a  pu  facilement  gagner  Teitrémité 
épiphysaire,  ce  qui  donnerait  l'explication  du  rapide  allongement 
produit. 

M.  BOUTIER.  Je  pense  que  cet  allongement  après  Tamputation  est 
tout  à  fait  digne  de  fixer  Tattention  ;  il  faut  en  tenir  grand  compte, 
surtout  chez  les  enfants,  et  tailler  le  lambeau  en  conséquence. 
M.  Guersant  a  vu  assez  souvent  se  produire  cette  particularité  pour  en 
avoir  été  frappé. 

M.  MABJOUN  insiste  dans  le  même  sens.  , 

M.  RiGBET.  Je  fais  une  distinction  pour  les  enfimts.  Quant  â  l'ai* 
longement  qui  se  produit  sur  des  malades  affectés  d'ulcèreB,  il  est  le 
résultat  de  l'inflammation.  Sous  l'influence  de  l'ostéite,  on  sait  que 
«m-senlement  il  y  a  accroissement  de  l'os  en  longueur,  mais  aussi  en  lar- 
geur. Après  l'amputation ,  je  conçois  diflBcilement  l'allongement  par  la 
simple  inflammation  de  l'extrémité  de  l'os  amputé. 

Dans  l'amputation  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  on  pourrait 
peut-être  expliquer  la  saillie  du  péroné  par  la  disposition  de  la  partie 
supérieure  de  cet  os.   . 

Ajoutons  de  plus  qu'il  est  possible,  en  raison  du  peu  de  distance  qui 
existe  entre  la  section  de  l'os  et  son  articulation  avec  le  tibia,  que  l'in- 
flammation s'en  empare  facilement,  et  qu'alors  la  distension  de  la  ca- 
vité articulaire  par  un  épanchement  détermine  une  véritable  diastase, 
qui  abaisBo  d'autant  la  totalité  de  l'os. 

Le  teerétaire,  Labomb^ 


Silice  du  i  mat  4859. 


FréfîdMoe  de  X.  BMMnui  fib. 


CORRESPONDÀNCB. 


H.  LARRBT,  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Italie,  demande 
un  cottgé  pour  tout  le  temps  de  son  absence.  (Accordé.) 

*—  M.  LEG0UE8T,  attaché  à  l'ambulance  du  grand  quartier  général 
do  l'armée  d'Italie,  demande  également  un  congé.  (Accordé.) 
M.  Legouest  renvoie  Bn  outre  les  thèses  et  les  pièces  dont  il  était  dé- 
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positaîre  comme  membre  de  la  commission  du  prix  Duval ,  et  prie  la 
Société  de  lui  élire  un  successeur. 

—  M.  LARRBT  transmet  à  la  Société ,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Mourlon,  aide -major  au  i*  d'artillerie,  une  obserration  intitulée 
ObUUratwn  de$  conduit»  lacrymaux;  traitement  par  le^cathéli* 
risme  forcé.  Guériton.  (  Commissaires ,  M&i.  Giraldès ,  Demarquay  et 
Richard. ) 

—  M.  LB  SECRBTAiRB  GENEBAL  donoe  lecture  dos  deux  observa* 
tiens  suivantee,  qui  ont  été  adressées  à  la  Société  l'une  par  M.  Houzé 
de  l'Aulnoits,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille;  l'autre  par 
M<  Nuzillat,  aide-major  de  4'*  classe  au  f  d'artillerie,  à  Vincennes. 

Obs.  I.  — Bémorrha^e  eontèeatÎTe  da  doîgt  indieatenr.  Oooiprei- 
noB  dligitale  d«t  devz  «rlèret  radiale  et  eobitale  an-deisiu  du  poignef 
pendant  72  heure».  Chtérisoni  par  M.  HouzA  DB  L'AVLNOrrs. 

Cette  observatfon ,  je  l'espère ,  méritera  d'autant  plus  l'intérêt  de 
IIM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  qu'elle  a  été  recueillie 
sur  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  victime  de  son  dévoue- 
ment pour  une  science  qu'il  honore  depuis  plus  de  trente  ans.  Voici 
dans  quelles  circonstances  : 

En  4855,  M.  Mierville,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Lille,  pratiquait  la  résection  du  premier  métatarsien  sur  un  soldat  de 
notre  garnison  atteint  de  tumeur  blanche  métatarso-phalangienne , 
lorsqu'en  contournant  la  circonférence  de  l'os  pour  y  placer  la  scie  â 
chaîne,  il  se  piqua  l'index  droit  avec  l'extrémité  de  l'aiguille.  Malgré 
cet  accident,  il  continua  son  opération,  la  mena  à  bonne  fin,  et  guérit 
le  malade  en  lui  conservant  l'orteil.  Mais  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours,  au  niveau  de  la  piqûre ,  il  vit  survenir  une  petite  excroissance 
groese  comme  une  lentille  et  très-douloureuse  à  la  pression.  Les 
moyens  usuels  furent  employés;  cependant  le  mal  ne  fit  qu'empirer, 
et  la  tumeur,  au  bout  de  trois  semaines,  avait  acquis  le  volume  d'un 
haricot  et  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  excessivement  pénibles. 
Le  doigt  présenta  en  même  temps  une  coloration  bleuâtre,  et  le  gon- 
flement envahit  les  deux  premières  phalanges.  Cette  tumeur  semblait 
être  constituée  par  les  éléments  hypertrophiés  du  derme  ;  elle  était 
chagrinée  et  hérissée  de  grosses  papilles  blanchâtres. 

Pour  mettre  fin  à  la  marche  envahissante  de  l'affection  et  se  dérober 
aux  souffrances  devenues  presque  intolérables ,  M.  Mierville  consentit 
à  subir  l'extirpation  de  la  pulpe  digitale  et  à  endurer  la  cautérisation 
avec  la  fer  rouge,  afin  de  se  préserver  d'une  récidive. 


—  454  — 

Tout  alla  bien  pendant  cinq  jours,  mais  le  sixième  l'esçbare  se  dé- 
tacha, et  du  réseau  formé  par  l'anastomose  des  artères  collatérales  du 
doigt  s'écoula  un  saifg  rouge  à  jets  saccadés.  La  position  du  membre, 
les  astringents  et  la  compression  immédiate  arrêtèrent  momentanément 
l'écoulement;  mais  le  lendemain  le  sang  reparut ,  offrant  les  mêmes 
signes  que  la  veille.  Outre  lea  moyens  précédemment  mentionnés , 
nous  nmes  la  compression  de  l'artère  humérale  avec  le  compresseur 
de  Dapuytren  ;  îl  en  résulta  une  douleur  assez  vive  pour  nous  f  (aire 
roDOftcer  au  bout  de  quelques  heures  ;  aussitôt  nouvelle  hémorrbagio. 
Deux  petits  cylindres  de  diachylon  fbrent  alors  appliqués  sur  les  artè- 
res radiale  et  cubitale,  et  pour  obtenir  complètement  l'oblitération  des 
vaisseaux,  nous  les  fixâmes  autour  du  poignet  au  moyen  de  plusieurs 
tours  de  bande.  La  main  s'engorgea,  devint  bleuâtre  et  le  sang  conti- 
nua de  couler.  Pour  permettre  la  circulation  du  sang  noir  et  agir  en 
même  temps  sur  la  marche  du  sang  artériel ,  nous  songeâmes  à  faire 
comprimer  par  des  aides,  au  niveau  du  poignet ,  les  artères  radiale  et 
cubitale.  L'hémorrhagie  s'arrêta,  et  une  compression  digitale  de  72  heu- 
res nous  permit  d'éloigner  de  notre  esprit  toute  crainte  de  récidive. 

Cette  compression  nous  fut  d'autant  plus  facile  â  effectuer  que  nous 
avions  comme  aides  tous  les  élèves  de  l'hôpital  militaire ,  qui  se  re« 
layaient  toutes  les  quatre  heures. 

Depuis  rien  ne  vint  troubler  la  cicatrisation ,  et  trois  semaines  après 
ce  célèbre  chirurgien  était  guéri ,  conservant  le  libre  usage  de  son 
doigt,  ainsi  qu'il  nous  l'a  prouvé  en  reprenant  les  hautes  fonctions  qui 
lui  étaient  confiées,  et  en  pratiquant  avec  autant  d'habileté  qu'autrefbis 
les  nombreuses  opérations  que  présente  journellement  l'hôpital  mili- 
taire de  Lille. 

Cette  observatîon ,  qui  a  eu  pour  témoins  tous  les  chefs  de  service , 
ainsi  que  tous  les  élèves  de  l'hôpital ,  et  pour  vicUme  le  chirurgien  en 
chef  de  cet  établissement,  sera,  je  l'espère,  prise  en  considération  par 
MSI.  les  membres  de  la  Société ,  car,  alors  que  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoué ,  la  compression  digitale  seule  nous  a  donné  le  résultat 
que  nous  désirions  si  ardemment. 

D'après  l'appréciation  de  H.  Mierville,  cette  compression  est  moins 
pénible  que  celle  de  la  bande ,  qui  engorge  l'extrémité  du  membre ,  et 
que  celle  du  compresseur,  qui ,  aux  inconvénients  de  la  bande  ,  joint 
celui  de  compriiiier  les  nerfs.  Les  doigts  appliqués  sur  les  artères  ra- 
diale et  cubitale  au  niveau  du  poignet  respectent  la  circulation  vei- 
neuse, tout  en  modérant  suffisamment  la  circulation  artérielle. 

Cette  méthode  est  d  peu  douloureuse  que ,  pendant  les  soixante- 
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douze  heures  qu'elle  fut  employée,  H.  Mieryille  jouit  d'un  ealme  parfait, 
et  recouvra  même  son  sommeil  habituel. 

Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  puisse  réussir  également  par  le  même 
moyen  dans  les  hémorrhagies  provenant  des  arcades  primaire  ou 
plantaire. 

Obs.  II.  —  Hé—otrhagie  trMunattqpie  dt  l'aroade  p«liiMiir«  pro- 
fonde de  le  meia  droite.  -*  OoiBp«%f«ioa  méeeniqwe  de  Tertére 
h«aèrele«  —  OuériMm  mm  viagi  et  «a  joinrt ,  par  M.  Ndzillàt» 

Depuis  que  la  question  de  la  compression  dans  le  traitement  des  lé- 
sions artérielles  a  pri^  un  caractère  si  important  aux  yeux  de  nos 
grands  chirurgiens,  je  crois  qu'il  est  du  devoir  de  tout  praticien  de 
faire  connaître  les  observations  qui  se  rattachent  à  celte  méthode  et 
qui  peuvent  lui  être  de  quelque  utilité.  C'est  grâce  aux  travaux  émi- 
nents  et  aux  belles  recherches  de  M.  Broca  que  la  méthode  de  corn* 
pression  est  regardée  aujourd'hui  comme  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment  dans  la  thérapeutique  de  ces  lésions.  Cependant  il  reste  encore 
un  point  dans  la  science  sur  lequel  on  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  , 
comme  l'a  très-bien  fait  observer  M.  le  professeur  Gosselin ,  je  veux 
parler  du  mode  qu'il  s'agit  d'adopter.  Je  vais  exposer  celui  qui  m'a 
réussi. 

Le  nommé  B....,  canonnier  au  V  régiment  d'artillerie,  voulant 
prouver  sa  force  à  ses  camarades,  écrasa  dans  sa  main  droite  un  verre 
à  boire  ;  il  se  Gt  à  l'éminence  thénar  une  plaie  de  2  centimètres  de 
long  qui  intéressa  l'arcade  palmaire  profonde.  On  vint  me  prévenir  ; 
c'était  vers  les  dix  heures  du  matin,  et  je  reconnus  en  effet  que  l'hé- 
niorrhagie  était  artérielle. 

Ayant  suivi  attentivement  les  discussions  qui  avaient  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  les  cas  de  ce  genre  ,  et  ne  me  dissimulant 
nullement  les  difficultés  de  la  ligature  de  l'artère  au  fond  de  la  plaie , 
je  me  décidai  à  employer  d'abord  la  compression  mécanique. 

J'appliquai  sur  la  blessure  une  pelote  de  charpie  serrée ,  une  autre 
sur  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras ,  et  je  fis  ainsi  avec 
des  tours  de  bande  une  double  compression  à  la  fois  directe  et  indirecte 
*  qui  suffit  pour  arrêter  le  sang.  Je  plaçai  ensuite  l'avant-bras  dans  une 
position  convenable,  en  recommandant  de  tenir  le  membre  immobile 
et  de  m'avertir  si  le  sang  venait  à  reparaître.  Le  reste  de  la  journée 
se  passa  bien;  le  blessé  fut  tranquille;  mais  à  neuf  heures  du  soir 
rhémorrhagie  reparut;  je  soupçonnai  que  le  sang  venait  de  la  cubitale 
et  non  directement  de  la  radiale  ;  j'eus  donc  recours  è  la  compression 
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de  rhamérale.  Pour  cela,  je  pris  une  bande  toute  roulée  ,  que  j'entou- 
rai de  ouate ,  et  que  j'appliquai  parallèlement  sur  l'artère  appuyée 
contre  l'humérus;  je  mis  aussi  une  feuille  de  ouate  autour  du  hna 
pour  ménager  la  peau»  et  j'exerçai  la  compression  avec  plusieurs  tours 
de  bande  circulaires  :  je  parvins  à  l'aide  de  cet  appareil  à  vaincre  faci- 
lement l'hémorrhagie. 

L'ayant-bras  fut  ensuite  replacé  dans  la  même  position.  Je  ne  revis 
mon  malade  que  le  lendemain  tnatin  ;  il  ne  se  plaignait  pas,  la  nuit  avait 
été  assez  calme  ;  il  supportait  facilenient  la  compression .  le  sang  n'a- 
vait point  coulé,  l'appareil  n'était  pas  déraogé,  il  n'y  avait  qu^an  lé- 
ger gpnflement  peu  douloureux  à  l'avant- bras. 

Je  laissai  marcher  les  choses,  en  surveillant  les  accidents  qui  auraient 
pu  se  déclarer. 

Après  quatre  jours  le  gonflement  et  la  douleur  se  dissipèrent ,  et  la 
chaleur  normale  finit  par  se  rétablir.  Dix  jours  s'écoulèrent  ainsi  sans 
inquiétudes. 

Je  résolus  alors  d'enlever  le  pansement  de  la  main  avec  précaution. 
La  plaie  avait  un  assez  bon  aspect,  la  réunion  des  bords  ne  s'était' 
point  opérée;  un  caillot  de  sang  était  encore  interposé  entre  les  lèvres; 
je  me  gardai  bien  d'y  toucher;  je  fis  seulement  un  pansement  à  sec 
avec  un  plumasseau  de  charpie  que  je  renouvelai  tous  les  deux  jours. 

La  cicatrisation  de  la  blessure  commença  à  marcher  assez  rapide- 
ment. Après  vingt  jour^  révolus,  je  me  crus  en  droit  d'enlever  la  com- 
pression de  l'artère  bumérale,  mais  en  procédant  lentement,  c*est^- 
dire  en  débridant  les  tours  de  bande  les  plus  serrés,  pour  faire  diminuer 
la  compression,  sans  la  faire  cesser  brusquement,  et  le  jour  suivant 
tout  fut  supprimé. 

Ce  blessé  a  donc  été  soumis  durant  vingt  et  un  jours  à  une  com- 
pression mécanique  de  l'artère  humérale ,  qu'il  a  assez  bien  supportée 
du  reste,  et  qui  a  suffi  pour  amener  une  hémostase  complète  et  défi- 
nitive sans  accidents  pendant  le  cours  du  traitement. 

Aujourd'hui  il  est  parfaitement  guéri;,  son  bras  n'a  pas  changé  de 
volume;  la  sensibilité  n'est  point  altérée^  et  les  mouvements  n'ont  rien 
perdu  de  leur  liberté  et  de  leur  force. 

D'après  cette  observation,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  la 
compression  mécanique  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  plaies 
artérielles  de  la  paume  de  la  main,  et  que  cette  méthode  doit  d'abord 
être  tmtée,  si  c'est  possible,  avant  de  songer  à  la  ligature. 

Sans  proscrire  la  méthode  de  compression  digitale,  je  dois  dire  que 
le  procédé  de  compression  mécanique  me  parait  préférable  sous  Um 
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ke  rapports;  en  effet,  le  chirurgien  peut  l'employer  dans  toutes  les 
occasions,  à  la  campagne,  partout,  lors  même  qu'il  est  seul  ;  tandis 
que  la  compression  manuelle  ne  peut  être  faite  que  par  des  aides  in- 
ielligeois  et  en  assez  grand  nombre,  comme  dans  les  hôpitaux.  Malgré 
cet  avantage,  l'on  ne  réussît  pas  toujours  à  obtenir  une  compression 
exacte;  ce  qu'il  est  facile  de  constater  journellement  dans  les  amputa- 
tions où  l'on  désigne  l'aide  le  plus  fort  et  le  plus  habile  pour  compri- 
mer l'artère  de  ses  doigts.  Souvent  il  se  trouve  fatigué  même  avant 
que  l'opération  soit  achevée,  et  demande  à  être  relevé,  ou  bien  il  ne 
peut  comprimer  qu'imparfaitement  le  vaisseau  artériel. 

Après  cette  lecture,  M.  bighard  dit ,  relativement  à  la  deuxième 
observation,  quil  est  bien  entendu  que  la  Société  ne  saurait  admettre 
sans  réserves  le  fait  ainsi  communiqué. 

Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  dans  les  cas  de  ce  genre  la  ligature 
est  préférable  à  la  compression  ;  et  de  plus ,  si  la  compression  avait 
été  efficace,  elle  n'aurait  pas  été  supportée  pendant  yingt  jours. 

COMMUNICATION. 

Dans  leurs  premières  communications,  MM.  les  docteurs  Legendre 
et  Bastien  avaient  fait  connaître  le  résultat  des  expériences  qu'ils 
avaient  laites  sur  le  cadavre  en  produisant  artificiellement  les  diffé- 
rents degrés  d'abaissement  de  l'utérus.  Geâ  expérimentations  cadavé- 
riques semblaient  présenter  une  certaine  aridité  ;  la  comparaison  de 
ces  faits  purement  anatomiques  avec  les  observations  pathologiques 
de  cette  même  affection,  c'est-à-dire  la  chute  plus  ou  moins  complète 
de  l'utérus,  donnera  à  ce  travail  un  certain  intérêt  pratique. 

Après  avoir  consulté  les  belles  planches  du  travail  de  M.  le  docteur 
Huguier,  que  cet  auteur  avait  eu  l'obligeance  de  leur  montrer  ;  après 
avoir  vu  la  description  minutieuse  d'une  pièce  de  chute  incomplète 
de  l'utérus  avec  allongement  du  col,  que  M.  le  docteur  Yemeuil  avait 
présentée  à  la*Société  anatomique,  et  d'après  l'étude  d'une  pièce  tout 
à  fait  semblable  que  MM.  Legendre  et  Bastien  venaient  de  trouver  sur 
le  cadavre  d'une  femme  Agée ,  ils  ont  pu  montrer  les  nombreux  points 
de  rapprochement  qui  existent  entre  leurs  expérimentations  cadavé- 
riques et  les  faits  d'anatomie  pathologique. 

Ils  ne  donneront  id  que  la  description  succincte  de  la  pièce  d'ana- 
tomie pathologique  qu'ils  ont  observée,  elils  la  compareront  avec  le 
fait  expérimenter  qui  s'en  rapproche  le  plus. 

Une  femme  d'une  soixantaine  d'années  présentait  entre  les  grandes 
lèvres  une  tumeur  volumineuse,  presque  aussi  grosse  que  le  poing,  se 
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terminant  en  forme  de  poire,  et  présentant  à  fon  extrémité,  sur  le  e6té 
gauche  et  un  pea  en  bas,  une  dépression ,  une  sorte  de  cicatrice  indi- 
quant le  point  où  devait  siéger  rorifice  du  col  utérin  ;  ce  conduit  est 
tout  à  fait  oblitéré. 

Cette  tumeur  descend  entre  les  cuisses  dans  nne  étendue  de  4  à 
5  centimètres  depuis  la  fourchette  ;  elle  est  réductible,  mais  se  repro- 
duit aussitôt  si  on  ne  la  maintient  pas  dans  le  vagin ,  qui  reçoit  facile- 
ment le  poing  entier.  II  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  est  formée  en 
grande  partie  par  ce  canal  qui  fait  saillie  à  Textérieur.  Sa  surface  pré- 
sente des  rides  transversales  ;  elle  est  rugueuse,  recouverte  de  lamelles 
épidermiques  assez  épaisses.  En  examinant  les  rapports  de  ce  conduit, 
on  voit  que  sa  paroi  antérieure  est  complètement  renversée  en  avant, 
qu'elle  est  située  sur  le  même  plan  que  l'ouverture  externe  de  Turô-^ 
thre  ;  de  chaque  côté  il  existe  encore  une  petite  étendue  du  vagin  qui 
a  2  cen^mètres  de  profondeur  ;  enfin,  en  arrière,  au  niveau  de  la  four- 
chette, on  peut  mesurer  8  centimètres  de  profondeur.  La  consistance 
de  la  tumeur  est  molle ,  mais  on  sent  profondément  un  corps  dur,  al- 
longé, de  la  grosseur  du  petit  doigt,  qui  occupe  le  centre  et  Taxe  lon- 
gitudinal de  la  tumeur,  et  qui  semble  être  le  col  de  Tutérus.  Si  l'on  fait 
une  exploration  par  le  rectum,  on  peut  i;econnaftre  avec  le  doigt  re- 
courbé en  crochet  le  corps  de  l'utérus. 

Après  cet  examen  on  ouvre  la  cavité  abdominale  et  on  pratique  une 
section  de  la  région  du  périnée  sur  la  ligne  médiane,  après  avoir  fixé 
tous  les  organes  en  place,  afin  de  bien  juger  de  leurs  rapports. 

On  remarque  alors  que  la  vessie  est  divisée  en  deux  cavités ,  l'une 
située  derrière  le  pubis,  très-développée  ;  l'autre  descendant  trèà-bas 
et  se  mettant  en  rapport  avec  une  certaine  étendue  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  L'urèthre  a  changé  de  direction,  il  se  porte  en  arrière, 
et  une  sonde  introduite  dans  ce  canal  est  obligée,  pour  pénétrer  dans 
la  vessie,  de  devenir  presque  parallèle  au  pubis. 

Le  vagin  est  presque  complètement  renversé,  et  c'est  lui  qui  forme 
la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  qui  pend  entré  les  cuisses.  Il  reste 
encore  en  arrière  un  cukle-sac  peu  profond,  dont  nous  avons  donné 

les  dimensions. 

• 

L'utérus  présente  une  forme  tout  à  fait  insolite.  Le  col  offre  un  al- 
longement considérable  qui  s'étend  depuis  son  extrémité  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  corps  :  celui-ci  est  un  peu  descendu  dans  l'exca- 
vation pelvienne,  et  s'est  rapproché  du  plancher  périnéaL  La  cavité 
utérine  mesure  en  longueur  ht  centimètres  è  rhystéromètre;  il  a  fallu 
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détniire  une  légère  adhérence  qui  fermait  tout  à  fût  Forifice  du  mu- 
seau de  tanche. 

Les  cuIb  de-sac  formés  par  la  réflexion  du  péritoine  utérin,  en  atant 
sur  la  vessie,  en  arrière  sur  le  rectum ,  sont  A  peu  près  sur  la  même 
limite  ;  le  cul-de-sae  postérieur  est  assez  rapprhché  du  vagin  ;  tous  les 
deux  sont  à  la  distance  de  7  centimètres  du  commet  de  la  tumeur 
générale. 

Le  rectum  n'a  subi  aucun  déplacement. 

Les  ligaments  de  l'utérus  n'étaient  pas  tendus. 

Comparant  maintenant  cette  pièce  à  l'expérience  de  descente  près-* 
que  complète  de  l'utérus  faite  sur  le  cadavre  qu'ils  ont  présentée  dans 
la  dernière  séance,  MM.  Legendre  et  Bastion  en  font  ressortir  les  points 
principaux,  qui  permettent  d'établir  entre  ces  deux  observations  un 
très-grand  rapprochement  avec  quelques  légères  différences. 

Du  côté  de  la  vessie ,  même  disposition ,  forme  bilobée ,  cystocèle 
vaginale  ,  direction  de  l'urèthre  en  arrière.  L'invagination  du  vagin  est 
complète  en  avant,  et  présente  en  arrière  un  cul -de-sac  qui  a  la  même 
profondeur  dans  les  deux  exemples.  Les  culs-db-sac  du  péritoine  sont 
à  peu  près  à  la  même  distance  du  périnée ,  et  leurs  rapports  avec  te 
corps  de  l'utérus  sont  les  mêmes. 

Comme  différences,  nous  trouvons  une  capacité  plui>  grande  de  la 
vessie,  et  un  allongement  particulier  du  col  de  l'utérus  dans  la  pièce 
pathologique ,  différences  qui  ont  été  le  résultat  de  la  lenteur  avec  la* 
quelle  l'affection  s'est  produite. 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  rapport  des  organes ,  ces  deux  exemples 
offrent  un  rapprochement  complet  ;  ils  ne  diffèrent  que  par  l'augmen* 
tation  de  volume  de  quelques-uns,  produite  par  la  durée  de  la  maladie, 
tandis  que  rexpérimentation  n'a  agi  que  pendant  un  temps  compara- 
tivement très-court. 

Easpirimentations  eâdavirique$  sut  tamjntiatitm  du  eolâ$  Vittifru, 
Déjà  Lisfranc  avait  étudié  les  rapports  du  péritoine  avec  le  col  de 
Tutérus  au  point  de  vue  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cet  or-* 
gane.  MM.  Legendre  et  Bastien  ont  vu,  dans  leurs  expériences  précé'^ 
dentés,  que  ces  rapports  variaient  lorsque  l'utérus  restait  au  fond  du 
vagin  et  lorsqu'il  était  attiré  à  la  vulve.  Dans  des  expérimentations 
spéciales  sur  ce  sujet,  voici  ce  qu'ils  ont  observé  : 

Lorsqu'un  aide  abaisse  l'otérus  jusqu'à  la  vulve ,  le  col  s'invagine 
dans  le  vagin  et  entraîne  avec  lui  l'extrémité  postérieure  de  ce  canal  ; 
le  péritoine  ,  qui  est  lâchement  uni  à  ce  canal ,  abandonne  sa  paroi 
postérieure,  qu'il  tapisse,  comme  on  sait,  dans  une  petite  étendue,  tout 
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en  restant  adhérent  à  l'aténis.  Cette  espèce  de  glissement  du  péri- 
toine sur  le  vagin  se  fait  dans  une  étendue  de  deux  centimètres.  U  y 
a  une  limite  où  le  péritoine  qui  adhère  à  l'utérus  ne  change  pas  ;  c'est 
la  limite  des  culs-de-sac  péritonéaux  antérieur  et  postérieur  déterminés 
par  rineertion  d'une  lame  aponévrolique  qui  se  fixe  au  col  et  se  con- 
fond avec  l'insertion  du  vagin.  La  limite  de  cette  insertion  péritonéale 
en  avant  était ,  sur  une  femme  de  soixante  ans,  à  3  centimètres  8  mil- 
limètres de  l'extrémité  du  museau  de  tanche,  et,  en  arrière,  à  4  centi- 
mètres 4  millimètre.  Ainsi,  le  rapport  du  péritoine  qui  tapisse  Tutérus 
reste  toujours  le  même  avec  cet  organe  ;  il  n'y  a  de  déplacement  que 
dans  les  culs-d&«ac  qu'il  envoie  en  avant  ou  en  arrière,  entre  le  vagin 
et  le  rectum. 

Cette  nouvelle  disposition ,  l'abaissement  de  l'utérus»  que  l'on  pro- 
duit dans  le  premier  temps  de  l'opération ,  facilitera  beaucoup  la  sec- 
tion du  col  de  l'utérus  en  éloignant  le  péritoine ,  et  permettra  d'en 
pratiquer  la  section  à  la  plus  grande  hauteur  possible. 

En  ne  e'occupant  que  du  procédé  opératoire ,  MM.  Legendre  et  Bas- 
tien  ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  ces  sections  ,  dont  voici  las 
résultats.  Us  ont  amputé  2  ,  3  et  jusqu'à  i  centimètres  en  longueur  de 
l'utérus  ainsi  amené  à  la  vulve,  par  conséquent  le  col  tout  entier,  sans 
toucher  aux  culs-de-sac  péritonéaux.  Cette  longueur  peut  paraître 
assez  considérable  ;  mais  elle  doit  être  un  peu  corrigée  par  l'allonge- 
ment qu'a  subi  l'utérus  par  la  traction,  lorsqu'on  l'amène  à  la  vulve. 
Cette  amputation  est  encore  facilitée  si,  au  lieu  de  couper  le  col  utérin 
par  une  seule  section ,  on  dissèque  un  peu  les  insertions  du  vagin 
alentour,  ce  qui  permet  d'arriver  ainsi  à  la  limite  extrême  de  i  centi- 
mètres que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

On  peut  encore,  lorsque  l'utérus  est  ainsi  amené  à  la  vulve,  traver- 
ser le  col  de  part  en  part  avec  une  tige  d'acier  pour  pratiquer  la  liga- 
ture en  masse  des  deux  moitiés  de  ce  col. 

La  limite  que  nous  venons  d'indiquer  pour  l'amputation  du  col  de 
l'utérus  est  encore  indiquée  dans  nos  expériences  par  la  présence  des 
vaisseaux.  En  effet,  on  arrive  au  niveau  du  point  où  l'artère  utérine 
se  réQéchit  pour  devenir  ascendante,  et  dans  quelques  cas  nous  avons 
coupé  toute  la  couronne  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  l'utérus.  Le 
danger  de  Thémorrhagie  en  pareil  cas  ,  la  difficulté  de  faire  la  ligature 
de  ces  vaisseaux,  comme  l'a  montré  M.  Huguier  ,  nous  a  fait  chercher 
si  l'on  ne  pourrait  pas  préalablement  lier  l'artère  utérine  au-dessous 
du  péritoine.  Nous  avons  tenté  cette  ligature,  d'une  manœuvre  assez 
difficile,  et  voici  comment  nous  l'avons  pratiquée  : 
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L*uténi8  doit  élre  fortement  abaissé  en  môme  temps  qne  Taide  relève 
un  peu  le  col  en  haut  :  le  chirurgien,  introduisant  alors  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  dans  le  cul-de  sac  postérieur  du  vagin  pour  y 
explorer  le  corps  de  Futérus,  sent  de  chaque  côté  les  bords  d'un  trian- 
gle ligamenteux  dont  le  sommet  va  se  terminer  sur  le  col  utérin  :  ce 
sont  les  replis  de  Douglas,  et  en  haut  une  partie  des  ligaments  larges, 
comme  nous  Tavons  déjà  montré.  Cherchant  alors  à  accrocher  la  partie 
latérale  la  plus  élevée  de  ce  triangle,  il  la  contourne  avec  une  aiguille 
courbe  qui  embrasse  les  vaisseaux  de  l'utérus.  Dans  ce  point,  l'opéra* 
tenr  est  très-près  du  péritoine,  il  est  très-exposé  à  le  blesser  ;  mais  la 
ligature  qu'il  applique  occupe  une  très-petite  étendue,  et  l'adossement 
immédiat  des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  doit  amener  de 
suite  leur  adhésion.  Sans  discuter  longuement  cette  opération ,  nous 
indiquons  seulement  le  moyen  de  la  pratiquer. 

*  PBÉSSNTATION  DK  PlàCBS. 

XavAgîikatioa  mtetlînal«i  gaslrotomîe. —  Aaiu  arlîficâel*  -«limrt* 
«*  Antopûe.  —  M.  CHAS8AI6NAG  fait  la  communication  suivante  : 

J*ai  déjà  présenté  à  la  Société  une  observation  d'anus  artificiel  que 
j'ai  dû  établir  pour  une  invagination.  Un  nouveau  fait  d'opération  sem- 
blable s'est  présenté  dans  mon  service,  et  je  déisire  vous  communiquer 
quelques  considérations  relatives  à  l'opération  elle-même. 

Les  indications  pour  le  moment  opportun  de  l'opération  sont  loin 
d'être  tracées.  On  doit  toujours  craindre  d'agir  au  moment  môme  où  la 
guérison,  par  les  seules  ressources  de  la  nature,  va  peut-être  s'effec- 
tuer. J'ai  vu  des  malades  vivre  deux  mois  et  demi  avec  un  étrangle- 
ment; ils  vomissaient  des  matières  intestinales,  et  cependant  leur  santé 
restait  passable.  Mais  au  milieu  de  ce  calme  apparent  peut  éclater  su- 
bitement la  péritonite,  et  Topération  n'est  plus  praticable. 

II  faudrait  gouvoir  reconnaître  par  un  symptôme  le  moment  où  la 
péritonite  contre-iodique  l'opération.  J'avais  pensé  que  la  nature  des 
vomissements  pourrait  peut-être  mettre  sur  cette  voie  ;  ainsi,  lorsque 
le  malade  rend  des  matières  verdàlres,  il  m'a  semblé  que  l'inflamma- 
tion péritonéale  apparaissait. 

J'ai,  pendant  l'opération,  rencontré  une  difficulté  assez  inattendue 
pour  que  je  pense  qu'il  soit  utile  de  la  signaler.  Après  l'incision  de  la 
paroi  abdominale,  je  n'ai  pu  saisir  une  anse  intestinale  qu'après  plu- 
sieurs essais  infructueux  ;  j'amenai  constamment  l'épiploon.  J'ai  été 
forcé  d'agrandir  l'ouverture. 

Quant  au  procédé  pour  retenir  l'intestin,  j'avais  pensé  dans  une  opé- 
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ration  précédente  qu'il  pourrait  être  utile  de  le  fixer  d'abord,  pour  ne 
l'ouvrir  qu'après  yidgt-quatre  heures.  Mais  ce  temps  avait  suffi  pour 
rendre  l'intestin  irréductible,  tant  il  avait  contracté  d'adhérences  ;  aussi 
ai- je  renoncé  à  cette  opération  en  deux  temps.  J'ai  incisé  aussitôt 
après  avoir  fixé  l'anse  intestinale  à  l'aide  d'une  suture. 

Je  ne,  décrirai  pas  la  pièce  pathologique ,  car  elle  a  été  soumise  i 
l'examen  de  la  Société  anatomiqdb  ;  je  me  contenterai  de  dire  qu'il 
s'agissait  d'un  polype  situé  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle. 
Cette  tumeur  s'étdit  enga^gée  dans  le  ccdcum,  entraînant  avec  elle  l'ex- 
trémité iniérieure  de  l'iléum. 

Le  SMfétotfe  de  la  BotiéU ,  Labobib. 


Fraeture  eoasplètt  des  dews  te  4«  la  Jambe  tanche. 

Tbmeor  l'étenétot  de  It  partie  iaférfetire  et  eifene  de  le  Jenbe  4  la 
partie  lapérieere  et  interne.  —  Brait  4e  «oiilAe  uniqae  4  la  partie 
inférieare  de  eette  tnmeor.  —  Bruit  de  loolfle  deohle  vers  la  partie 
moyenne. 

(Observation  recueillie  et  commanlquée  A  la  Société  de  chlrargle  par  M.  le  D*  Oas, 
profeasear  à  l'École  de  nédeeiiie,  chef  des  ttaYain  «oatomiqMe.) 

J.  D...,  ftgé  de  trente-huit  ans,  né  à  Mondion  (Vienne),  cultivateur* 
entra  4  l'bépital  le  4  juin  4S54.  Ce  malade  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Cbaumet,  salle  48,  lit  34. 

A  son  arrivée ,  je  l'interrogeai ,  et  il  me  raconta  qu'au  mois  d'avril 
de  la  même  année  il  avait  é(é  renversé  par  une  charrette  dont  la  roue 
passa  sûr  sa  jambe  gauche ,  et  produisit  une  fracture  complète  des 
deux  08|  sans  issue  des  fragments  et  même  sans  plaie. 

Un  appareil  qu'il  garda  un  mois  et  demi  lui  fut  alors  appliqué.  Après 
ce  temps  l'appareil  fut  levé,  et  le  malade  s'aperçut  que  non-seulement 
il  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  avec  sa  jambe  gauche ,  mais 
qu'encore  il  s'était  formé  à  la  partie  externe  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse. Vivement  préoccupé  de  son  état,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital Saint- André. 

Voici  quel  était  l'état  de  ce  malade  le  jour  de  son  entrée  dans  le 
service  de  M.  Chaumet. 

Là.  jambe  gauche  est  considérablement  tuméfiée.  On  remarque  au- 
tour des  malléoles  et  jusqu'au  tiers  supérieur  à  peu  près  un  emp4te-' 
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ment  très-prooMicé  du  (issu  cellulaire ,  tous  lequel  la  crête  do  tibia  a 
presque  entièrement  disparu.  Les  mouvements  y  sont  entièrement 
abolis.  En  promenant  le  ddgt  le  long  du  tibia  et  du  péroné,  on  trooye 
deux  saillies  facilement  appréciables  au  travers  des  parties  moUe8«  qui 
correspondent  aux  fragments  supérieurs  de  ces  deux  os.  Ces  deux  sail^ 
lies  se  trouvent,  Tune  en  avani,  à  la  réunion  des  deux  tiers  aupérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  du  tibia  ;  l'ailre  en  dehors  et  en  bas ,  à  la  réu- 
nion des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné  avec  le  quart  Inférieur.  U 
est,  du  reste,  facile,  en  imprimant  des  mouvements  au  pied  et  mainte* 
nant  immobile  le  reste  de  la  jambe,  de  s'apercevoir  qu'il  n'existe 
qu'une  consolidation  imparfaite  entre  les  os  fracturés.  A  deui  eu  troia 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe,  il  esiste  une  tumev 
qui  contourne  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  va  se  terminer  à  la 
partie  supérieure  de  sa  face  interne.  * 

Cette  tumeur  est  fluctuante  dans  toute  son  étendue  »  mais  la  fluctua» 
tien  est  surtout  sensible  en  dedans  et  en  haut.  Appliquée  sur  elle ,  la 
main  n'éprouve  aucune  sensation  d'expansion  ou  de  soulèvement  ;  la 
compression  exercée  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  n'amène  aucun 
changement  dans  son  volume.  Par  l'auscultation,  on  y  distingue,  à  la 
partie  inférieure  et  externe,  un  bruU  de  souffle  ràpeua  unique  très- 
dur.  A  trois  travers  de  doigt  plus  haut,  dans  un  espace  très-circonscrit 
et  qui  correspond  au  point  où  le  tibia  a  été  fracturé ,  on  distingue 
deux  bruits  de  souffle  distincts,  offrant  une  grande  analogie  avec  les 
battements  du  cœur.  Le  premier  de  ces  deux  derniers  bruits  est  plus 
fort  que  le  second.  Il  n'existe  rien  de  semblable  dans  les  autres  pointa 
de  la  tumeur. 

L'état  général  du  malade  est  bon.  Toutes  les  fonctions  s'accomplis* 
sent  d'une  manière  tout  à  fiait  nonnale. 

*  Après  avoir  examiné  avec  attention  la  J[ambe  de  cet  homme-,  le  pro* 
fesseur  Chaumet  la  plaça  sur  un  plan  incliné.  Un  appareil  provisoire 
composé  de  deux  attelles,  l'une  interne  et  l'autre  externe ,  et  de  com- 
pressa disposées  comme  dans  Tappareil  de  Scultet,  fut  appliqué. 

Le  même  pansement  avait  été  employé  durant  une  quinzaine  de 
jours,  lorsque,  ce  temps  écoulé ,  des  douleurs  aiguës  se  montrèrent 
dans  la  tumeur  à  la  partie  interne  et  supérieure,  douleurs  qui  ^accom* 
pagnaienl  de  chaleur  à  la  peau,  de  fréquence  dans  le  pouls,  et  que  la 
pression  augmentait  d'une  manière  sensible.  La  fluctuation  devint 
très-évidente  dans  ce  point.  L'interne  du  service  pensa  qu'un  abcès 
s'était  formé,  et  pratiqua  une  ponction.  La  ponction  fut  suivie  d'un 
écoulement  assez  considérable  de  sang  pur ,  n'ayant  ni  l'aspect  ruti- 
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lant  du  sang  vermeil,  ni  l'aspect  noirftlre  du  sang  veineux,  mais  ayant 
plutôt  une  coloration  qui  semblait  résulter  du  mélange  des  deux.  Ce 
ne  fut  qu'à  l'aide  d'une  compression  forte  et  soutenue  sur  la  fémorale 
qu'on  parvint  à  arrêter  cet  écoulement.  L'hémorrbagie  ne  se  repro- 
duisit pas  de  quelques  jours,  et  il  s'écoula,  par  Couverture  qui  avait 
été  faite,  du  pus  épais,  fétide,  mêlé  à  des  caillots  sanguins. 

Des  cataplasmes  de  riz  furent  appliqués  sur  la  tumeur.  Ce  panse- 
ment fut  pendant  cinq  jours,  et  chaque  jour,  renouvelé.  Â  chaque  pan* 
sèment  on  exerçait,  autour  de  la  plaie  une  compression  méthodique 
dans  le  but  de  faire  sortir  tout  le  pus  contenu  dans  le  foyer  ;  mais  mal* 
gré  tout  le  soin  apporté  à  cette  manœuvre ,  l'ouverture  étant  insuffi- 
sante, le  pus  ne  s'écoulait  qu'avec  une  extrême  difficulté.  M.  Cbaumet 
se  décida  alors  à  introduire  une  sonde  cannelée  par  l'ouverture  déjà 
pratiquée,  et  fit  une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  jambe.  Une  mèche  à  séton  fut  introduite  ;  ce  même  pansement 
fut  continué  jusqu'au  28  juin.  Le  pus  eut  une  issue  facile. 

Le  28  juin,  nouvelle  hémorrhagie.  Le  malade  perdit  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  qui  offrit  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois. 
On  fit  pour  arrêter  l'hémorrhagie  la  compression  de  la  fémorale. 

J'examinai  de  nouveau  la  tumeur  à  cette  époque ,  et  j'y  oonstatai'i 
comme  précédemment ,  des  bruits  de  souffle  simple  et  double;  mais 
alors,  pas  plus  qu'à  mon  premier  examen ,  je  n'observai  de  mouve- 
ment d'expansion  dans  la  tumeur. 

La  compression  fut  maintenue ,  et  de  la  glace  fut  appliquée  sur  le 
foyer  même  de  la  fracture. 

Le  5  juillet,  nouvelle  hémorrhagie,  à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur 
a  considérablement  diminué  de  volume.  Le  malade  a  été  transporté 
dans  un  autre  lit;  sa  jamba  ayant  été  remuée,  il  y  a  eu  déplacement 
des  fragments  osseux.  En  auscultant,  j'ai  observé  une  diminution  no« 
table  dans  le  double  bruit;  le  second  s'entend  à  peine.  Quant  au  bruit 
unique,  il  offre  toujours  les  mêmes  caractères.  Le  malade  est  affaissé; 
sa  voix  est  légèrement  affaiblie  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  pouls 
est  petit  et  fréquent,  404-408,  très-dépressible  ;  la  face  est  grippée; 
elle  offre  une  teinte  jaune-terreux  ;  la  bouche  est  sèche;  la  soif  est 
assez  vive;  il  y  a  eu  quelques  légers  frissons.  Le  malade ,  vivement 
frappé  de  son  état,  demande  avec  instance  qu'on  emploie  un  moyen 
extrême  pour  le  guérir.  M.  Chaumet,  après  avoir  demandé  l'opinion  du 
professeur  Yelpeau,  qui  était  dans  ce  moment  à  Bordeaux,  se  décida  à 
faire  l'amputation,  qui  fut  pratiquée  le  4  3  juillet. 

M.  le  professeur  Chaumet  m'ayant  confié  le  soin  d'examiner  les 
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lëfiioiis  aDatoaûqaes  que  présentait  la  jambe  de  ce  malade,  j'en  ai  fait 
une  dissection  très^tteniiye,  et  voici  quel  est  le  résultat  de  mes  re- 
cherches. , 

Jnatomie  paiMopquê,  —  Afin  d'exposer  avec  ordre  les  lésions 
que  j'ai  observées,  je  décrirai  successiYement  ; 

4*  Celles  des  parties  molles  ; 

9^  Celles  des  os  ; 

Z^  Celles  des  yaisseauz. 

4*  Pariiéi  moUês.  *-  La  jambe  offre  un  empâtement  général  qui 
remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  ;  la  peau  est  entièrement  déco- 
lorée. 

Le  tissu  cellulaire  est  épaissi,  induré;  il  a  presque  partout  un  as- 
pect lardacé»  il  semble  avoir  perdu  son  élasticité  ;  au  pied  il  est  infiltré 
de  sérosité. 

Les  muscles  sont  pâles,  décolorés,  amincis  et  d'une  friabilité  ex- 
trême. La  moindre  traction  exercée  sur  eux  suffit  pour  les  déchirer. 
Ceux  qui  sont  situés  au-devant  du  ligament  interoiêtua ,  qui  n*exi$t9 
plus,  ont  conservé  leur  direction  normale  jusqu'à  la  réunion  des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  À  partir  de  ce 
point  ils  sont  écartés  de  leur  direction  primitive  et  portés  en  dehors 
par  suite  de  la  compression  qu'exerce  sur  eux  le  fragment  supérieur 
du  tibia. 

Les  muscles  de  la  couche  superficielle  (région  postérieure)  n'offrent 
rien  de  particulier.  Ceux  de  la  couche  profonde  sont  tous  confondus 
entre  eux.  Leurs  adhérences  normales  au  tibia  et  au  péroné  ont  été 
complètement  délruiles,  sauf  à  la  partie  supérieure.  Ces  muscles  dé- 
colla et  confondus  forment  la  paroi  postérieure  d'une  cavité  limitée 
en  avant  par  le  tibia  et  le  péroné,  et  dans  laquelle  se  trouvait  contenu 
le  sang  de  l'hémorrhagie.  Ce  foyer ,  au  milieu  duquel  on  remarquait 
les  fragments  des  os  de  la  jambe,  était  traversé  par  la  mèche  à  selon 
dont  j'ai  parlé  dans  le  cours  de  l'observation,  et  il  cooununiquait  avec 
l'intérieur  par  les  deux  ouvertures  que  traversait  la  mèche. 

Of .  —  Le  tibia  est  fracturé  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur.  La  fracture  a  une  obliquité  de  9  centimètres  à 
peu  près.  Il  n'exi&te  entre  les  deux  fragments  aucun  travail  de  conso- 
lidation. Ils  ne  sont  pas  cependant  entièi^ment  séparés  l'im  de  l'autre, 
car  il  existe  en  avant  une  lame  de  périoste  très-épaissie  qui  les  réunit. 
Mais  si  ces  fragments  ne  sont  pas  tout  à  fait  indépendants  l'un  de  l'autre, 
je  dois  dire  qu'ils  ne  sont  pas  accolés  exactement  bout  à  boui,  car  j'ai 
tiouvé,  après  un  examen  attentif,  un  nj^ace  vide  qui  les  sépare  en 
IX.  30 
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avant,  bel  espacé  vide  offre  une  importance  trës-gràndé ,  bbltitne  bh 
le  verra  quand  \&  paVIerai  de  la  disposition  déà  vaisseatix.  Lb  fragment 
inférieur  du  tibia  offrait  de  nombreuses  esquilles  jouissant  d'ime  cer- 
taine mobilité  ^oûr  là  plupart,  ihais  dont  quelt^ttes-Uil^è  av^Aiëiit  ébn- 
tracté  des  adhérences  surtbtit  en  dedans  et  ^  Sirrière. 

S*il  n'existe  aucun  travail  de  consolidation  entre  les  fragments  du 
tibia,  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  ceux  du  péroné.  Certainement  la 
consolidation  n'est  pas  complète,  mais  il  est  permis  A^  cMvé  ^ue,  quoi- 
que tardive ,  elle  àtrkit  fini  par  s'ôt^reK  II  existait ,  êû  etTet , 
entre  ces  deux  fragments  uti  tissu  fibf*ëut  fîrèâ-fori,  très-i'ésistdtit,  qM 
les  unissait.  Les  deux  fragments  du  péroné  sont  loin  de  présent)^  tin 
cdbtàbt  Immédiat  entre  létirs  «xtrémitéà.  Le  stîpériëur  foribè ,  ati  con- 
traire, une  ëaiTHe  tfès-proiloncée,  très-appf'éciable  ftôTùs  la  ^;iti.  G'ëM 
avec  la  face  interne  de  ce  fragment  que  l'inférieur  adhère,  le  ferai 
remarquer  que  le  tissu  osseut ,  soit  du  tibia ,  ^it  du  péroné ,  n'offrait 
au  niveau  de  la  fracture  aucune  modification  dans  sa  texture. 

Vat^eanoc.  —  LTiémorrbagiè  ({bi  s'était  renouvelée  à  ^lusfeurâ  re- 
prises, tes  bruits  de  souffle  siibple  et  double,  distincts  l'un  de  l'autre, 
rendaient  Vekamen  diss  vaisseaux  intéressant;  aussi  ai-je  pHs  soin, 
pour  rendre  cet  examen  aussi  complet  que  possible,  de  pousser  dahsles 
Taisseaiix  deux  injections  fitieâ.  Je  dois  sigtialer  cette  pardcuiarité  que 
l'injection  est  sortie  par  les  deux  ouvertures  que  traversait  le  iétoh,  et 
que  dans  le  foyer  niéttie  dé  la  fracture  Une  partie  s*étaittroâ|ufée  eAtre 
les  deux  fragments  du  tibia,  tandis  que  Tautre  8*était  ibélée  avec  le 
liquide  purulo-sanguinolent  bontenu  dans  le  foyer,  l^i  préparé  fée 
vaisseaux  avec  le  plus  grand  soin,  et  j*ai  déposé  M  pièce  dans  le  musée 
anatomique  de  TËcole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  tii  la  tibiale  antérieure ,  ni  la  tibiate 
(postérieure,  ni  la  péronière ,  ainsi  quB  les  veines  satelfîtes ,  n'olArale&t 
la  moindre  altération  ;  nulle  part  la  contitouité  de  leurs  parofe  n'avait 
été  interrotbpue.  C'était  seulemem  dans  leur  dispOsHion  que  œs  artè- 
res offraient  des  particularités  curieuses. 

La  tibiale  aMérieare  avait  conservé  sa  position  jusqu'à  un  pouce 
environ  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  (tu  fragment  Supérieur  du 
'tibia.  Â  partir  de  ce  point,  la  direction  de  ce  vaisseau  avait  changé. 
Elle  contournait ,  en  effet ,  ce  fragment  en  s^appuyant  contre  sa  face 
postérieure,  et  allait  sortir  par  l'espace  vide  que  j'ai  signalé  précé- 
demment, de  manière  à  chevaucher  sur  le  fragmebt  inférieur  du  tibia. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  Tartère  traversait  le  foyer  même  de 
la  fracture  au  milieu  du  liquide  qui  le  reibplissalt ,  et  qu'enoutre  elle 
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subissait  deux  points  de  com'pressien  biôn  distînctd ,  l'un  au  nivetfà  ûtt 
fragmetït  supérieur,  l'autre  sur  le  ffagrafent  fnfériéuf . 

La  tilfialê  postérieure  m  préseufait  aucuft  cliartgèment  ditos  sa  df-' 
rcJcticm. 

Arrivée  à  Tanfon  des  tfoîcr  quarts  stfpérietir^  de  la  jtfmb^  itvee  Vf 
quart  inférieur,  Tartére  péfonièré ,  aprèê  avoir  occupé  ^  position  i^or-^' 
lùale  le  long  de  la  flace  fnterne  du  péroné ,  changeait  brusquement  der 
direction.  Elle  se  portait  en  effet  obTiquemeût  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans ,  entraînée  dans  cette  direction  par  le  fragment  infé- 
rîeut  du  péroné.  1  psTrtir  dé  eef  point ,  l'itère  â(f  trouvait  fàtUmént 
comprimée  entre^ce  fragment  inférieur  et  une  esquille  Jhi  tibia  :  la 
compt'ëssion  exercée  sur  elle  avait  mémâ  ê(é  éi  f6r(ê  qu'au-déàsouà  son 
dSalibrér  a'vafît  dfibinué  de  fÈoitîé. 

Une  particularité  impôf  tailte  q^è*  je  doitf  A^entrMièf ,  6^é6t  qfrif  réf- 
tèrê  nourricière  élu  titià  avaft  un  volume  doiible  de  socl  vpd/die  nîot- 
noaf,  et  qu'elle  venait  s'ouvrir,  ^af  de  homÊren^éér  ratmifiôatfôcs  qûô 
rinjection  avait  remplies,  à  rèxtfémîté  dû  fragMen'f  supérfeuf  dn  (ibîaf. 

KÉPLBxfoNS.  -^  La  variété,  je  dirai  mette  la  bizarrerie  des  Symptô- 
mes que  ce  mafade  a  préselntés,  a  dû,  conimie  6înf  doit  lé  shppdiëf^ 
vivement  éveiller  l'attention  dé  ceux  qoi  fotit  observé.  Je  n'énumér^- 
rai  pas  toutes  les  opinions  émises  snr  la  cause  dies  pfaénoàïèfres  signa- 
lés plus  haut  ;  je  me  contediei'ai  dfé  \èÉ  i^atfacfiér  ë  ôèéi  priuc^aleÀ. 
Les  nAs  -^  eli  je  dois  dire  que' j^étafs  de  ce  nombre -^  ayânf  égard  : 
4"  à  fe  présence  cTone  éumeûr  ^rvenué  à  la  suite  tf  une  fracture  très- 
irrégofière  dés  deux  os  de  la  jambe  ;  1^  aux  diverses  Kémorrliagies  qu? 
avaient  eu  Ken,  et  qui  avaient  nécessité  remploi  d'une'  compressioti' 
soutenue  de  là  fémorale  ;  3^  enfin  à  la  présence  d)9  ce  double  bruit  dé 
soufHe  qui  ressemblait  si  bien  au  bruit  à  double  courant  des  anévrysmes 
artérioso-veîneut,  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'unie  lésion  dé  ce  geni^, 
que  les  fragments  ossenx  avaient  bien  pu  diviser  en  même  temps  timé 
des  artères  de  la  jambe  et  sa  veine  satellite,  et  qu'uAe  (Somnimlicia^i^ 
existant  énfre  les  deux  vaisseaux  fournissaft  une  ext)licatiton  Suffisante 
des  symptômes.  D'autres,  et  surtout  M.  le  professeiïr  Chaumét ,  sansr 
repousser  Topinion  précédente,  crurent  plutôt  à  une  transformation* 
érectile  du  tissu  osseux  au  niveau  de  la  fracture. 

Les  diverses  lésions  que  Texamen  anatomique  a  fait  d^couVriï'  dans 
la  jambe  de  ce  malade  ont  démontré  suffisamment  qu'aucutie  de  ces* 
opinions  n*élait  juste.  Uals  peut-on,  après  Texamen  de  ces  lésions,  se 
rendre  compte  des  symptômes  observés. 

El  d'abord  d'où  venait  le  sang  de  l'hémorrhagre  TTai  dit  que  l'ar- 

30. 
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tère  nourricière  du  tibia  atait  un  volume  double  de  son  volume  normal, 
et  que  cette  artère  allait  s'ouvrir  par  des  ramifications  nombreuses 
trèB-fioes  dans  le  fragment  supérieur  de  cet  os.  Il  est  bien  évident  que 
c'était  par  elle  que  le  sang  était  fourni,  et  que  c'était  ce  sang,  accu- 
mulé peu  à  peu  par  suite  du  petit  volume  de  Tartère,  qui  constituait 
la  tumeur  qui  s'étendait  de  la  partie  externe  à  la  partie  interne  de  la 
Jambe.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  également  que  les  fragments  du 
tibia  ne  présentant  aucun  travail  de  consolidation,  il  pouvait  se  faire  à 
leur  extiémité  une  exsudation  sanguine  qui  aurait  contribué  au  déve- 
loppement de  la  tumeur?  Je  n'émets  cette  opinion  qu'avec  la  plus 
grande  réserve. 

Une  seconde  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Par  quoi  étaient  formés 
le  bruit  de  sou£Qe  râpeux  unique  et  le  bruit  de  soufQe  double  que  Ton 
entendait  dans  des  points  distincts  de  la  tumeur? 

Quoiqu'il  n'existât  dans  cette  tumeur  aucun  mouvement  d'eipansion, 
ces  bruits  avaient  été  attribués  à  Texistenoe  d'un  anévrysme  artérioso- 
veineux.  Mais  j'ai  dit  que  les  vaisseaux  ne  présentaient  aucune  lésion, 
aucune  solution  de  continuité  ;  on  ne  peut  donc-  invoquer  pour  les 
expliquer  une  lésion  que  l'anatomie  pathologique  a  démontré  ne  pas 
exister.  Mais  tout  le^  monde  sait  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  pro- 
duire ua  bruit  de  souffle  en  auscultant  une  artère  :  il  suffît  pour  cela  de 
comprimer  légèrement  le  vaisseau  avec  le  stéthoscope.  Que  de  fois  j'ai 
vu  des  médecins  peu  attentifs  trouver  un  bruit  de  sou£Qe  carotidien 
chez  des  personnes  chlorotiques ,  alors  que  ce  bruit  n'existait  nulle- 
ment, et  qu'il  n'était  produit  que  par  la  compression  qu'ils  exerçaient 
sur  l'artère  carotide  1  La  disposition  des  vaisseaux  rend  parfaitement 
compte  des  bruits  observés  chez  ce  malade,  bruits  qui  étaient  dus, 
selon  moi,  à  une  compression  multiple  exercée  sur  les  vaisseaux. 

J'ai  dit ,  «n  effet ,  que  le  double  bruit  ne  s'entendait  que  dans  un 
npaeê  très-limité  et  dans  un  point  correspondant  à  la  réunion  des 
deux  fragments  du  tibia  ;  or,  dans  ce  point,  l'artère  tibiale  antérieure 
subissait  deux  points  de  compression ,  l'un  au  niveau  du  fragment  su- 
périeur, l'autre  au  niveau  du  fragment  inférieur.  Cette  double  com- 
pression ne  rend-elle  pas  compte  du  phénomène?  Une  expérience  bien 
simple,  que  j'ai  répétée  à  la  clinique  du  professeur  Cbaumet,  pour  dé- 
montrer cette  manière  de  voir,  consiste  à  presser  sur  une  artère  dans 
deux  points  différents  et  à  une  ceriaine  distance  l'un  de  l'autre,  à  ap* 
pliquer  le  stéthoscope  entre  les  deux  points  :  on  entendra  un  bruit 
double  absolument  semblable  à  celui  que  présentait  ce  malade. 

Cette  explication  une  fois  admise ,  on  sera  forcé  d'admettre  que  le 
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brait  rftpenx  unique  que  l'on  distingu  it  à  la  partie  inférieure  el  ex- 
terne de  ]a  jambe  était  dA  à  la  compression  de  l'artère  péronière. 

La  conséquence  pratique  que  l'on  peut  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  le 
bruit  à  double  courant  ne  sera  pas  toujours  caractéristique  de  l'ané- 
vrysme  artérioso-?eineux,  puisqu'il  peut  être  produit  par  une  compres- 
sion muliiple  exercée  sur  un  vaisseau. 

Eb  présence  d'un  fait  semblable  et  en  admettant  la  posaibîKté  d^one 
transformation  érectîle  du  tissu  osseux,  ou  Texistenee  d'un  anévrysme 
artérioso-veineux,  quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien T 

n  n'y  avait  que  deux  moyens  &  mettre  en  usage  :  l'amputation  ou  la 
ligature.  Dans  le  cas  d'une  transformation  érectîle ,  l'amputatioii  était 
le  seul  moyen  auquel  on  pût  songer.  Mais  en  admettant  l'exiateBce 
d'un  aoévrysme  artérioao-veineux,  devait-on  amputer  ou  faire  la  liga- 
ture? Le  professeur  Chaomet  m'ayant  fait  l'honneur  de  me  demander 
mon  opinion  sur  la  moyen  à  employer ,  je  rejetai  la  ligituie. 

Voici  sur  quelles  raisons  je  m'appuyai  :  La  forme  de  la  tumeur,  qui 
s'étendait  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  Jusqu'à  sa  par- 
tie interne  et  supérieure,  ne  permettait  pas  de  déterminer  sur  quel 
vaisseau  la  lésion  avait  porté.  Etait-ce  sur  la  tîbiale  antérieure  T  était- 
ce  sur  la  péronière ,  sur  la  libiale  postérieure  ?  Il  était  impossible  de 
le  déterminer  avec  précision.  La  ligature  aurait  donc  été  pratiquée  né* 
cessairement  sur  l'artère  fémorale ,  et  alors  la  rapidité  avec  laquelle 
la  circulation  se  serait  rétablie  aurait  ramené  les  choaes  à  leur  état 
primitif.  L'amputation  était  donc,  suivant  nx>i ,  le  seul  OMyen  à  mettre 
en  usage.  L'anatomie  pathologique  est  venue,  je  croie,  le  démontrer 
d'une  manière  suffisante. 


S^ncs  du  44  mai  4959. 
Vréttdeece  de  M.  9s»insn  fib. 

COninPONDANCK* 

M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  fait  par- 
venir à  la  Société  de  chirurgie  un  exem^ilaire  des  54  thèses  qui  ont  été 
soutenues  devant  cette  faculté  du  4*^  janvier  au  34  décembre  4858. 
Des  remerctments  sont  adressés  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg pour  cet  envoi  important. 
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-^  M.  Fleury,  de  Clermont ,  membre  cprre^poodant ,  adjQ^99e  à  lu 
Society,  par  l*)fil^rmédiajre  de  91.  Uarjolin ,  une  observation  poami^* 
pjril^  f}e  f Mx$itio;i  dan^  la  fos^  obturalripe^  M.  le  secrétaire  ^oéral 
dûoner^  Iigctur^  dp  icette  Qbservatiqn  danç  une  prochaine  çéance. 

COMMUNICATION. 

M.  N0M9  cUf urgîeii  de  Tbô^ttai  de  Uatoi»,  laeinbie  eorfespondant 
40  la  Société  de  chirurgie,  donne  lecUir«  d^'une  ebeefva&ioR  de  «orps 
fibreux  et  dç  polype»  utérioa. 

Cette  observation  peut  être  résumée  dans  le  sommaire  suivant  :  Ex- 
pttlston  ipontanée  d'un  corps  fibreux  âê  Vutérus  ;  polypes  fibreux  et 
muqueux  de  la  cavité  utérine  se  reproduisamt  sans  cesse  ;  (ibtaiion  des 
polypes  ;  perforation  et  renoersement  de  Putérus ,  9uit>t  de  gangrène  de 
la  totdtiié  du  corps  ;  guérison  momentanée  ;  repullulation  des  polypes 
miujueux'sur  le  col^  qui  lui-même  devient  le  point  de  départ  d'une 
énorme  tumeur  ;  mort. 

Voici,  du  reste;  une  analyse  de  l'observation. 

lA  majgd^f  te^o  4e  i&5  ai^»  raodit  ^poptanément,  après  noe  8érj# 
d-accidfioii?  gr&^IW»  ^^^  ^99rQ)^  ^iin^ur  fibreuse  le  26  févri^.  Jusqu'au 
44av|?il  I9  m^al^d  paraissait  gpérie,  lorsque  de  pouveaux  accidenta 
glirviofpp^  Qn  r^conput  qu'une  masse  copaidérable  de  petiiea  tumeurs 
allqngéi^,  iisaçfi,  îodépe^dantesle^  upesdefautrps,  étaient  insérées  sur 
}P  <^li  ^  |>r(4PI)g^<)l  jusq^  d9n3  la  cavité  de  la  m^^ce.  Ces  tiimeurs, 
¥f^^  iQWé^  ^  l^^Hf  niuqu^ux ,  v^ri^ient  de  N^m  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette.  On  put  gnlsypr  un  ^ssçz  grand 
nombre  de  ces  tumeurs  sans  déterminer  d'hémorrhagie. 

Le  24  avril  on  procéda  à  l'arrachement  de  la  presque  totalité  de  ces 
tumeurs,  et  l'intérieur  du  corps  utérin  fut  fortement  cautérisé  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Le  40  mai  la  repullulation  avait  été  telle  qu'une  nouvelle  opération 
dut  être  pratiquée. 

Le  24  juin  on  perçoit  de  nouvelles  tumeurs.  La  malade  se  plaint  de 
douleurs  et  de  pesanteurs  ;  l'orifice  du  col,  toujours  assez  dilaté  pour 
laisser  pénétrer  le  doigt,  rend  l'exploration  de  la  cavité  utérine  assez 
facile  peur  qu'on  puisse  reconoattre  ftou|pura  la  préaçnce  fie  qqmbreiiBes 
tumeurs. 

Ia  30,  nue  tumeur  plus  volumineuse  s'implantani  au  fond  de  l'utérus 
s'engage  dans  le  col.  On  la  saisit  avec  des  pinces  pour  l'amener  a^ 
dehors,  mais  elle  se  déchire.  M.  Notta  se  décida  alors  à  la  broyer  sur 
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plaoo  ;  les  débmque  l'on  examii^^  on^  Taspept  deB  (iimeura  ^breuaeç  ; 
U  g^ogrène  s*e8t  en  parUe  ^mpar^fi  de  cetU  tumeur. 

La  malada^e  rétat)lit  ga^ez  biep  pour  yçiiir  i  Paris  Ip  {0  juillet  et 
consulter  M.  Cloquet,  qui  la  con^jcl^re  jBOipxQp  g^uérie^ 

Mais  le  7  août  nouvelle  tumeur  pi^çore  iotra-rUtôriQ^  »  que  If.  NoUa 
enlève  eacpfe  p^x  frpigmeptg.  I^'appare^te  gu^r^pq  9e  ixiaintj[^  jilb- 
qif*ea  noveoi^rei  où  l'on  dut  encore  élever  \\wfi  ^meur  de  môpiie 
ngture. 

Le  47  février  les  accidents  deviennent  plus  graves ,  les  douleuf  ^ 
intolérables;  nouvel|e  ablatjop  de  nopi^r^uses  Uupeurs. 

Le  ?6,  après  avoir  4^é  soul^e  qu^Upie^  jourç»  I9  ipalada  esU  r^ 
prise  de  douleurs*  de  vomis^eipents»  etc.  f.e  pql,  jgrgeipeat  dilaté,  las- 
sait passer  upe4ufppur  du  vq^me  d*uf^  CQu£  ^e  dindp.  Op  Tenl^v^, 
mais  on  reconnut  qu'U  en  e^MStf^jf  upe  ;iu(re  d^os  le  cprp^.  ^  fisa^ya^t 
d^  r^rr^icber,  Tuténis  fut  complétefpept  foov^i^é  et  amen^  au  debors, 
4^  teUe  façon  que  l'opérateur  ppt  ^i^eyer  de  i^mbreps^s  productions 
fibreuses  qui  paissaient  sur  cetti»  face  int^rneu  Pendauji  c^ttp  opération 
y.  Notta  s'aperçut  qu'il  avajt  perfqré  le  tond  4e  Tu^éfus.  On  laissa 
Torgape  renversé,  et  la  malade,  qui  avait  perdif  un^  assez  grpde 
quantité  de  sang  (250  grammes),  fut  replacée  dans  goa  lit. 

ToHt  se  passa  bien,  çt  le  i"  mars  la  p^l^^de  put  ^  {airer. 

Le  3,  on  reconnaissait  la  présence  4p  çqt9»  4^  V^^^H^  repYQf9,é 
dfois  le  vagin. 

Le  20  avril,  la  malade  parait  tout  à  fait  rétablie.  En  eiaminat^t  at) 
sp^culpm,  on  pe  trouve  plus  l'utérus  ;  le  yagin  se  termine  per  pn  cul< 
dfh^c  ^u  fppd  duqi^l  apparaît  une  petite  si)f  face  dépriqée^  rouga^ 
irrégulièrement  arrondie.  Cette  petite  tumeur  )^t  tjrès-mobilp,  du  vo- 
lume d'une  noix.  C'est  tout  ce  qui  reste  de  {'utérus,  (^e  l'on  ne  re- 
trouve plus,  malgré  toutes  les  explorations. 

Le  25  août,  si^  ce  débris  utérin  apparajsseiit  de  nouveaux  polypes. 

Le  4®'  sept^pabre,  o^  étrangle  dans  une  ligature  ces  Qouvell^  pry^ 
ductions,  qui  tombent  le  6. 

Le  43  janvier,  nouvelles  tumeurs  plus  yol^iuine^^es.  ;  ligature  et 
cautérisation.  

Dè^  le  23  la  malade  9e  )è^. 

Le  %^  mars,  récidive,  ppérat^on,  guéfisoni^pppreptejus^u^u  5  ma^, 
où  pue  ^ouvetle  opération  f>§t  d^venup  i^éce^rp. 

Le  moignon  utérin,  dès  cette  époqifp ,  acq^ief  (  un  y.olufqe  qpi  ya  en 
^pgipiViitaittjMffpp'ilaJSudeâuilipt,  |Èp  septepjibrq»   il   étaj(  devenu 
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Cet  accroissement  continue,  et,  en  janvier,  la  tnmenr  remontait 
dans  Tabdomen  jusqu'aux  fausses  cô^es«^En  même  temps  se  montrent 
des  accidents  graves  :  hémorrbagie ,  vomissements,  etc.  De  nouveaux 
polypes  en  grappe  remplissent  le  vagin. 

Le  31  février,  la  malade  succombait. 

M.  Notta  fait  suivre  son  observation  des  réflexions  suivantes  : 

Nous  allons  maintenant  résumer  les  diverses  pbsses  de  cette  longue 
observation,  en  insistant  sur  les  points  qui  méritent  de  fixer  Tatlen- 
tion. 

Au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  survient,  sans  cause  appré- 
ciable, chez  une  femme  de  soixante-trois  ans,  un  malaise  qui,  s*acoom- 
pagnant  bientôt  de  douleurs  utérines,  est  suivi  au  bout  de  quelques 
jours,  après  un  travail  comparable  à  celui  de  raceouchement,  de  l'ex- 
pulsion des  deux  lobes  d'une  tumeur  fibreuse,  sphacélée. 

Quoique,  d'après  son  volume,  il  ne  fût  pas  douteux  que  l'origine  de 
ce  corps  fibreux  datât  de  plusieurs  années,  il  s'est  développé  à  l'insu 
de  la  malade  et  sans  donner  lieu  à  d'autres  symptômes  qu'un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  dont  elle  fait  remonter  le  début  i 
trois  ou  quatre  ans.  Pendant  toute  cette  période  il  n'y  a  eu  aucune 
hémorrbagie.  L'absence  de  ce  symptôme,  ordinairement  si  fréquent, 
s'explique  par  l'évolution  de  la  tumeur  dans  l'épaisseur  même  des  pa- 
rois de  l'utérus,  après  la  cessation  des  règles. 

Néanmoins,  pendant  les  quatre  derniers  mois ,  soit  que  le  corps  fi- 
breux se  fût  rapproché  de  la  cavité  utérine  et  y  eût  pénétré,  soit  qu'il 
fût  déjà  le  siège  d'un  commencement  d'altération  pathologique ,  un 
écoulement  séro-sanguinolent  se  manifesta  ;  puis,  sous  i'influendb  d'une 
inflammation  de  ces  plexus  veineux  si  nombreux  dans  ces  tumeurs,  la 
gangrène  s'en  empara^  et  l'utérus,  irrité  par  la  présence  de  ce  pro« 
duit  morbide,  l'expulsa  de  sa  cavité. 

Cette  expulsion  spontanée  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  que 
M.  Cruveilhier  a  si  bien  décrite  dans  sort  Traité  d^anatomie  pathologi- 
que (tome  III),  est  assez  rare  pour  que  beaucoup  de  praticiens ,  très* 
répandus  d'ailleurs  et  exerçant  depuis  longtemps,  ne  l'aient  point  ob- 
servée. Boyer  n'en  parle  pas.  Et  cependant  on  en  trouve  dans  Levret 
(Observations  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs  jiolypes  de  la  ma- 
trice, etc.,  4774 ,  p.  44  et  suiv.)  quelques  exemples  suffisamment  dé- 
taillés pour  prouver  que  le  fait  avait  été  déjà  observé,  bien  que  l'ex- 
plication qu'il  en  donne  ne  soit  pas  satisfaisante. 

Dans  des  cas  semblables,  le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  surveiller 
cette  espèce  d'accouchement ,  à  modérer  l'hémbrrhagie  si  elle  est 
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trop  abondante,  enfaroriaant  la  dilatation  du  col  par  le  tamponnement  ; 
à  seconder  les  contractions  utéHnes  par  des  tractions  modérées  ;  en 
un  mot,  A  venir  en  aide  à  la  nature,  suivant  les  indications. 

Après  l'expulsion  de  ce  corps  fibreux ,  Texamen  le  plus  minutieux, 
lait  par  M.  Néiaton  lui-même,  ne  fait  constater  dans  TutéruB  la  pré- 
sence d'aucune  autre  tumeur.  Il  y  a  bien  un  peu  d*augaientatioii  de 
volume,  mais  cet  organe  n'est  pas  encore  complètement  revenu  sur 
lui*méme  ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  la  malade  est  guérie.  Cepen- 
dant, au  bout  d'un  mois  de  calme  complet,  an  commencement  d'avril 
4856,  survient  un  écoîilement  sérosanguinolent ,  accompagné  de  coli- 
ques utérines.  Nous  entrons  maintenant  dans  une  nouvelle  pbase  de  la 
maladie.  Des  tumeurs  muqueuses,  pédiculées ,  remplissent  l'utérus  et 
vioment  foire  saillie  dans  le  vagin  à  travers  le  col  dilaté.  Pendant  près 
de  trois  mois,  à  cinq  reprises  différentes,  ces  grappes  muqueuses  sont 
détruites,  tant  à  l'extérieur  du  col  qu'au  fond  de  Tutérus,  où  je  vais 
les  chercher  avec  des  pinces  à  mors  plats  et  larges.  Après  chaque 
opération,  les  coliques  cessent,  l'écoulement  se  tarit,  le  col  se  re- 
ferme, l'utérus  revient  sur  lui-mèq^e  :  la  malade  est  soulagée  pour  un 
temps,  qui  varie  entre  huit  jours  et  trois  semaines;  puis  les  grappes 
muqueuses  se  reproduisent  et  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents,  jus- 
qu'à ce  qu'une  nouvelle  opération  ramène  un  soulagement  momentané. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  ce  ne  sont  plus  ces  grappes  muqueuses  qui 
remplissent  l'utérus,  mais  bien  des  végétations  fibreuses  ramollies. 
A  trois  reprises  différentes,  séparées  par  un  intervalle  d'un  ou  de  plo* 
sieurs  mois,  j'en  enlève  chaque  fois  une  masse  considérable.  La  der- 
nière opération  ne  procure  qu'une  amélioration  passagère,  car  bientôt 
les  douleurs  se  reproduisent.  Enfin,  après  deux  mois  de  souffrances 
presque  continuelles,  une  masse  considérable  de  grains  muqueux  est 
extraite,  mais  sans  amener  de  soulagement  et  de  diminution  marquée 
dans  le  volume  de  l'utérus.  Huit  jours  après,  une  nouvelle  tumeur  fi- 
breuse était  engagée  dans  le  col.  Cette  fois  l'opération  fut  com- 
plète :  l'utérus,  renversa  comme  un  doigt  de  gant,  nous  permit  d'ex- 
plorer toute  sa  surface  interne,  et  nous  donna  la  clef  de  tous  les  acci- 
dents éprouvés  par  la  malade.  Ainsi  au  fond  de  rutérus  était  une  sorte 
de  frange  fibreuse  présentant  un  bord  libre,  auquel  étaient  appendus  une 
multitude  de  petits  grains  muqueux  rudimentaires ,  semblables  à  ceux 
qui  avaient  été  extraits  précédemment.  C'était  là  qu'ils  se  reformaient 
sans  cesse,  et  on  conçoit  combien  il  eût  été  difficile  de  les  détruire 
complètement  sans  renverser  l'utérus. 

A  côté  de  cette  frange  fibreuse  se  trouvaient  deux  polypes  fibreux  : 
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Tun  4  h99p  Urga,  Tautre  k  P^iPM^  ^M^U,  iwUui^ii  au  fond  mèke  de 
Ti^ténia.  Ca  aont  ces  po^ypaa  dont,  à  pluaieura  repris^a,  on  afait  ea- 
levé  des  portiooa  cpDai4^(>le9  qui  sa  rpprodoiaaipiU  ayap  Mu>t  de  ra-: 
pidité. 

Cette  variété  de  polype»  a  été  désignée  par  Lerret  fous  le  nom  de 
polypes  t;tt?acef .  Il  les  regarde,  m^s  à  tort ,  comme  étant  des  végéfa- 
tiens  s-élevdnt  de  quelque  ulcère  de  riotérieur  de  la  matrice.  11  avait 
renoncé  à  leur  extirpation ,  les  ayant  vus  repulluler  à  mesure  qu'il  les 
retranchait  {Mém.  aead.  de  chirurg,,  p.  589,  t.  III ,  édîf.  in-4*).  En 
effet,  pour  guérir  notre  malade  ,  il  fallait  complètement  détruire  les 
racines  des  polypes.  Or  les  points  d'implantation  étaient  si  nombreux 
et  présentaient  une  surface  si  large  qu'il  était  impossible  de  les  dé- 
truire sans  renverser  Tutéms.  Déjà  dans  les  opérations  précédentes 
j'en  avais  eu  l'intention ,  mais  le  tissu  fibreux  était  tellement  friable 
qu'il  se  déchirait  sous  Taction  des  pinces ,  et  ne  supportait  aucune 
traction  énergique.  J'avais  essayé  d'employer  des  espèces  de  curettes, 
mais  j'y  renonçai  bientôt,  obtenant  un  meilleur  résultat  de  pinces  é 
mors  larges  et  plats  ,  qui  broyaient  Je  tissu  fibreux  et  me  permettaient 
de  nettoyer  aussi  complètement  que  possible  la  cavité  de  l'utérus  ;  et 
la  meilleure  preuve,  c'est  qu'après  chacune  de  ces  opérations  la  ma- 
trice revenait  sur  elle-même ,  conservait  à  peine  une  augmentation  de 
volume,  à  tel  point  que  H.  le  professeur  J.  Cloquet ,  qui  vit  la  malade 
huit  jours  après  une  de  ces  opérations ,  n'hésita  pas  è  la  regarder 
comme  guérie. 

Lora  de  la  dernière  opération ,  le  col  était  plus  dilaté ,  plus  ranioUi 
qu'il  nç  l'avait  jamais  été  :  le  polype  fibreux  engagé  dans  sa  cavité 
présentait  de  la  résistance;  aussi  me  fut-il  possible  d'obtenir  le  ren- 
versement de  l'utérus,  et  d'enlever  tout  le  tissu  fibreux  qui  végétait  à 
sa  surface  interne.  Puis ,  ayant  reconnu  que  j'avais  perforé  le  fond  de 
l'utérus  dans  l'étendue  de  4  centimètre  carré,  je  me  demandai  quel 
était  le  meilleur  parti  à  prendre  :  fallait-il  réduire  l'utérus  ou  le  laisser 

renversé? 

t 

BipQ  qup  le^  yj^^^étailoos  fibreifses  eussei^t  ^  complètement  exci- 
9èep  f  (in  ppqvfiit  eifcore  légitimement  praindfe  leur  reproduction.  Je 
pena^  gu'en  lais^nt  l'uténf^  renversé  les  mocJificatiops  apportées  daiia 
aa  qutritioo  ppurfaient  mettre  à  Vabfi  4*una  récidiva ,  et  que  dans  le 
caa  où  elle  surviendri^jt  néanmoins  Topératiop  ne  présenterait  aucune 
difficulté  et  permettrait  de  détruire  jusqu'aux  dernières  racines  du  mal. 
D*]|illeif|r8  Tâ^  de  la  malade  1^  mettait  à  l'abri  de  ces  bémqrrhagies 
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grayes  qua  Von  observe  chez  les  femmes  alt^inles  de  renversement  de 
Tutérus,  alors  qu'elles  pnt  encore  leurs  rèjg;l^s. 

Enfin,  je  me  demandai  si  l'espèce  de  qina)  fofcné  p^r  Tutérus  r^pr 
versé ,  dont  les  parois  devaient  être  maintenues  en  cpntact  par  la  con- 
traction du  colj  je  me  d^i^ndai,  dis-j.e,  si  ce  canal ,  qui  éloignait  la 
perforatioq  jutjérine  de  \sk  cavité  péritonéale  et  If  plaçait  ^bjïs  un  pQiii| 
trèS'décliye,  ne  mettait  p^s  la  naïade  dans  des  çop^Hions  plus  fayprçi- 
'  blés  pour  éviter  la  péritonite. 

Toutes  /ces  considération^  rjéunies  m**pippéchérent  de  réduire  Y^té- 
rus,  et  je  n*ai  point  eu  à  m'en  f epentir.  lue  .corp§  de  TMléruç  ^  cgpr 
primé  par  le  co|  comme  par  .une  ligature ,  f'ost  spbacélé  sans  dpnner 
lieu  i  aucun  accident.  % 

J*ai  suffisamment  insisté,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  Tob- 
seryation,  sur  lp§  divers  signes  qui  défnontr^ient  Ta^sence  dp  corps  de 
Tutérus,  et  qui  prouvaient  que  nous  n'avions  p^s  eu  affaire  ici  ^  j^qe 
réij^çiion  spontanée  co^me  on  en  ob^^rve  qualquefpis-  Je  ne  r^vieqi- 
dr^i  dope  pas  svr  ce  point. 

Ia  malade  privée  (l*utéru#  popv^it  être  consi4érée  à  Ysiprï  fi'ifi^ 
récidive. 

En  effet,  pendant  les  trois  moij^  gui  suivirent,  la  santé  redevint  e^r 
cellente.  M'"''  D...  n'éprouvait  aucune  pesapteur  dans  l^  bas-ventre ,  il 
n'y  avait  aucim  écoulement  v^gipal  ;  Qp  un  mop ,  elle  s^  po^^it  i|usfî 
bien  qu'avant  les  accidents  qu'elle  venajf  d'éprouver. 

Cependant,  ei^  juillet  4857,  c'est-à-dire  au  commepp^men^  ^u  qua- 
trième mois,  un  léger  ^coulemçntsérq-sanguinolent  apparaît;  ef^faéme 
4emp9|  la  fn^de  accuse  un  septimeot  de  tiraillement ,  de  pesanteur 
dans  le  bas-ven(fe,  mais  il  n'y  a  plus  de  coliques  u^rines.  Depx  •  moi^ 
après  rapparilion de  ces  symptômes,  à  la  fm d'août ,  so^s l'ipfluepce  d'une 
course  asse^  lppgP0»  une  tumeur  dii  yolume  d'upe  prai^ge  yieqt  f§if9 
f^illi^  b9fs,de  I4  vulv^.  Elle  est  foripé^  par  une  mulijtnde  d&  polype 
nnuqu^ux  allqqgéSi  s'implaijtapt  cppoque  upe  sprte  de  bouppe  à  la  surr 
face  du  r/^ste  du  col  de  l'utérus.  De  sorte  que  nojis  copstaJiODs  l'^xisr 
tance  d'.up  renversement  plu  vagin,  et  qu'il  nou^  est  fyci\p  de  i)0U9  reqr 
dre  comptp  de  l'absence  du  corps  de  la  matrice.  Nou$  ayons  donc  aftsirp 
à  des  lésions  de  même  naturp  qup  précédemment  |  mais,  en  raison  n^éme 
de  leur  situation  anatomique,les  syipptômes  sont  ipodipés.  Ce  son(  en- 
core des  polypes  muqueux  donnant  lieu  ^  un  écoulpipent  séro-sai^gui- 
nolenti  à  une  s^nçatîQn  marqu^ée  de  pesanteur  ,  mais  ne  détenpinant 
plus  ces  douleurs  d'^ccoucliempnt  fi  pénibles  pour  la  mal^dp.  C'^t  que 
ipaintenant  il  n'y  a  pins  d*u(érus  :  pes  polypes  sont  extérieurs,  ils  soni 
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implantés  sur  la  petite  portion  du  col  utérin  qui  est  restée ,  et ,  chose 
bien  remarquable,  nous  allons  voir  cette  portion  du  col  de  la  matrice/ 
qui  jusque-là  était  restée  étrangère  à  la  maladie ,  présenter  la  même 
série  d'accidents  que  le  corps  de  Tutérus. 

Nous  n'avons  encore  qu'une  masse  de  polypes  muqueux  implantée 
sur  le  moignon  du  col  utérin ,  ayant  par  son  poids  produit  le  renverse- 
ment du  vagin  et  faisant  saillie  au  dehors.  Le  col  n'est  pas  hypertro- 
phié. Une  ligature  fut  appliquée  au  delà  du  point  d'implantation  des 
polypes,  et,  sauf  quelques  légers  accidents  de  péritonite,  qui  furent  en- 
rayés dès  le  début,  au  bout  de  quelques  jours  la  malade  fut  débar- 
rassée de  ses  polypes ,  et  put  encore  se  croire  guérie.  Le  vagin  réduit 
ne  tend  plus  à  sortir  au  dehors  ;  plus  d'écoulement ,  plus  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi/ ces  mêmes  accidents  se  reproduisent, 
et  indiquent  la  formation  de  nouveaux  polypes  muqueux.  A  l'aide  du 
spéculum,  nous  suivons  leur  évolution  ,  et  en  moins  d'un  mois  ils  for- 
ment une  masse  du  volume  d'une  orange  de  grosseur  moyenne.  Par 
leur  poids  ils  abaissent  le  col ,  et  viennent  faire  saillie  à  l'extérieur. 
Cette  fois,  nous  constatons,  outre  les  polypes,  une  augmentation  de 
volume,  une  hypertrophie  du  moignon  utérin  ;  il  a  au  moins  doublé  de 
volume  depuis  la  dernière  opération  ,  c'est-à-dire  depuis  quatre  mois. 
M.  Fortin  (d'Evreux)  et  moi  nous  attaquons  les  polypes  muqueux  par 
le  caustique  de  Vienne  solidifié. 

La  cautérisation  fut  énergique  ;  nous  agissions  à  ciel  ouvert,  et  ce- 
pendant au  bout  de  deux  mois,  le  23  mars,  de  nouveaux  polypes  mu* 
queux  s'étaient  reproduits.  Il  semble  que  nos  tentatives  pour  les  détruire 
ne  foht  qu'activer  leur  reproduction  ;  en  effet,  nos  cautérisations  devien- 
nent de  plus  en  plus  rapprochées.  Puis  il  y  a  comme  un  temps  d'arrêt  ; 
pendant  quatre  mois  nous  n'avons  plus  de  polypes  muqueux,  et  partant 
plus  d'écoulement  sérosanguinolent.  Mais  le  sentiment  de  pesanteur 
augmente  de  jour  en  jour ,  et  l'augmentation  de  volume  du  corps  de 
l'utérus  fait  des  progrès  effrayants  :  ainsi ,  au  commencement  de  mai, 
le  coly  qui  pouvait  être  amené  à  fleur  de  la  vulve  pour  être  cautérisé, 
a  acquis  à  la  fin  de  juillet,  c'est-à-dire  en  trois  mois,  un  volume  tel 
qu'il  rempMt  tout  le  potit  bassin,  dans  lequel  il  est  comme  enclavé,  et 
il  comprime  la  vessie  au  point  de  nécessiter  le  cathétérisme,  et  déborde 
la  symphyse  pubienne  de  deux  travers  de  doigt. 

Sous  l'influence  du  repos  le  cours  des  urines  se  rétablit,  mais  la 
miction  reste  plus  fréquente  qu*à  l'état  normal.  Plus  tard,  lorsque  ta 
tumeur  eut  pris  des  proportions  plus  considérables,  trouvant  un  point 
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d'appui  sur  le  détroit  tupériear»  die  ne  comprimait  plus  la  veasie,  les 
besoins  d'uriner  redevinrent  normaux,  et  le  sentiment  de  pesanteur 
disparut. 

Cette  hypertrophie  du  col  se  développait  à  Tinsu  de  la  malade,  sans 
autres  symptémes  que  ceux  que  nous  venons  d'énumérer  et  qui  sont 
purement  mécanîquee  ;  Tappétit  ne  diminuait  pas,  l'embonpoint  se  sou- 
tenait, le  fiioies  était  bon,  nullement  cachectique ,  lorsque  vers  le  mi- 
lieu de  septembre  Técoulement  séro-sanguinolent,  qui  depuis  quatre 
mois  n'existait  plus,  reparut»  et  au  spéculum  nous  trouvAmes  une 
grappe  de  polypes  muqueux  imfrfantée  sur  la  portion  vaginale  du  col. 
Le  col  est  situé  profondément,  et  il  est  impossible  de  rabaisser.  La 
cautérisation  de  ces  polypes  devient  par  conséquent  fort  difficile  et  fort 
incomplète  ;.  la  tumeur  abdominale  remonte  déjà  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis. 

Deux  mois  après,  en  novembre,  elle  dépasse  l'ombilic,  et  à  la  fin  de 
décembre  elle  s'élève  jusque  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  sous  les* 
quelles  elle  s'enfonce.  Dès  lors  l'existence  de  la  pauvre  malade  n'est 
plus  qu'une  longue  agonie  ;  affaiblie  d'une  part  par  un  écoulement  séro* 
sanguinolent  abondant ,  de  l'autre  part  par  des  vomissements  bilieux 
et  alimentaires,  elle  maigrit  de  jour  en  jour,  la  fièvre  hectique  s'allume, 
et  elle  s'éteint  le  24  février  4859,  trois  ans  après  le  début  des  acci* 
dents ,  bien  amaigrie,  bien  anémique,  mais  ne  présentant  pas  cette 
teinte  particulière  que  l'on  observe  chez  les  cancéreux. 

Cette  tumeur ,  qui  remplissait  une  partie  de  l'abdomen,  ayant  au 
moins  le  volume  de  la  tète  d'un  adulte,  n'a  pas  mis  plus  de  dix  mois 
A  acquérir  ces  énormes  proportions.  Bien  qu'il  ne  m'ait  pas  été  donné 
d'en  vérifier  la  nature  par  l'autopsie,  il  me  semble  qu'il  n'est  peut-être 
pas  impossible  de  la  déterminer. 

La  rapidité  de  son  développement  pourrait  faire  croire  aune  tumeur 
cancéreuse.  Cependant,  si  nous  comparons  cette  dernière  phase  de  la 
maladie  avec  la  première,  nous  voyons  la  portion  restante  du  col  uté- 
rin jouir  de  la  même  propriété  végétative,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
que  le  corps  de  l'utérus.  Ainsi  sa  surface  muqueuse  donne  naissance  à 
des  polypes  muqueux  semblables  à  ceux  que  nous  avons  extraits  de  la 
cavité,  utérine  ;  d'un  autre  cété ,  son  tissu  propre  s'bypertrophie ,  et 
donne  naissance  à  un  ou  plusieurs  corps  fibreux,  qui,  se  confondant, 
Ibrment  la  tumeur  observée  pendant  la  vie. 

On  peut,  il  est  vrai,  objecter  qu'une  masse  fibreuse  aussi  volumi- 
neuse met  plus  de  dix  mois  à  acquérir  un  volume  aussi  énorme  ;  mais 
rappeiona4ioa6  ce  qui  se  passait  dans  le  corps  de  l'utérus  avant  qu'il 
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eûl  été  détnrit  :  m  M  deux  mots  anffisatènt  iH)ur  Mi«ft6r  la  forMMttm 
de  maasM  flbreasM  du  votume  dtf  poing,  ttasdes  fibromes  dont  \ë  na- 
ture ne  saurait  dire  contestée ,  qui  n'ont  pas  été  seulement  exiMnfnéetf 
par  moi,  liMie  dont  pAneîeurs  éehtfirtttlmis  ont  ét4  sotîmi»  If  HM.  Néla- 
ifm  et  h  Gloqvi^  cfnf  a'offi  pae  hésîlé.vd  iniMfit  à  leufr  ^eèèviMCtfre  tOiM 
ile9  caractères  dtf  tî^su  fl%reini.  IM  dône  iN>4a  tenons  eCPÉrpté  de^  1»  M|#< 
dite  dé  révoHiëefr  de  ees  i«Mto9  fiNMsès  dad»  l'uflériis,'  le  rférel€ff(è>^ 
meiit  rapide  de  oelleft  du  col  n»  deil  phis  noas  ÉorpreiKMi 

le  ii'aî  pas  fait  de  poneliOf^  etfdorttriee  poor  av'eittufe^  4«e  la  fn-* 
meiir  àbdoBahmle  n^éttii  poiflt  un  kytie }  m«l»  !•  âttrilé  de  Itf  (nneor^ 
Taftseam  de  fiucttatioii  à  tentes  les  épèque»  âé  asm  ééiietop(iedienè,  son 
aspect  bcÉsiié  leraqa'ekte  ne  dépassait  le  patia  «fue  de  traie  à  ^cMtrf 
travers  de  deigl^  enfin  son  érolutioit,  411e  iHras  srtOHa  ëuitîe  pn  à'  pt», 
et  qui  nous  a  permis  de  constater  qu'au  début  elle  MiP  antIkiiieiAeel 
cenalHuée  par  l'bypertropbîe  Ai  col  ;  toas  im  aityiifs  MtBSeM,^  peKMe, 
pe«r  faire  receler  l'existeneè  d'un  kyste. 

Des  cOBSiéératioBs  qui  précèéee»,  il  me  ^infole  qtfOÉf  peut  ifarrétetf 
à  ridée  d'une  tomeur  de  la  même  nature  <fm  etÀfè»  ifft  ée  rftpvode^ 
saient  faeeesemmeat  daaa  le  eerpa  de  l'atérÉli,  j^r  ooMéqMbt,  d'une 
dégénérescence  fibreuse ,  maïs  de  natvre  pàrtSeeltère,  tant  à  cause  de 
la  rapidité  de  son  dévetoppemeal  que  dé  sa  persistance  à  se  reprodsôre 
dans  les  dit  erses  parties  de  Futéros. 

La  marche  si  remarquable,  et  je  puis  df^  ifl  imprévue  de  eefle  rae-* 
ladie,  dont  je  u'aî  pu  troirver  fanelogue  daite  les  auteurs  eu  dan^  fes 
recueils  périodiquea,  m'»  déterminé  à  la  décrire  mmutieueemeet/  iM* 
d'appeler  l'atlentiott  des  cMrui^iiens  sur  «we  affeeilen  ettoere  Akaf  een-* 
nue  de  nos  jours. 

Après  la  lecture  de  l'observation  dont  nous  atone  dénué  une  ftpide 
aMdyte,  el  des  réftsxioaa  qae  «ws  transcriveee  (estaeiteflfteni,  plusieurs 
dsB  mcaabres  de  la  Sociélé  detnaedewl  quelques  nouveaux  détails. 

■.  Notia  répond  ^ue  toutes  les  questieee  qui  M  sont  sounnsee  sent 
réMiaei  dans  le  couva  de  Tebservation  ;  seulessent  II  eveae  que,  pouf 
leur  éeuoer  toute  la  valeur  qu'elles  devraient  avetr,  il  manque  Tanalyse 
microscopique  dee  tumeurs  et  faatopsie. 

Il  est  décidé  que  l'observatioB  sera  rentofée  au  comité  de  pubU^^ 
citionv 

■ 

&epriie  de  la  ditouition  sur   l'allongement  det  oi  aprèi 

les  amputations. 

M.  màttiOÊM,  Dans  ravant-dernière  aéance ,  j'ai  oru  devoir  altirer 
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l'aitentfon  de  \i  Société  sar  tin  fait  qui ,  bien  que  déjà  observé  ,  n*a 
peul-étre  pas  été  suffisamment  étudié  :  il  s'agit  de  l'éllotiéemefat  des 
w  après  <}uelqties  amputations  pratiquées  ehet  de  Iris-jèniièêl  sujell. 

Cet  altcngement  est  de  deux  sortes  :  tantôt  !1  n'est  qu'apparent ,  et 
d*autres  fois  il  est  réel.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent , 
ta  déformation  du  moignon  se  montre  très -peu  de  temps  après  l^opé- 
ralion,  et  recorinati  pour  cause  non  pas  le  procédé  opératoire  exécuté 
suivant  les  règles  indiquées ,  mais  bien  l*état  pathologique  des  parties 
molles.  Le  retrait  qui  s*opère  alors  est  tel  que  dans  un  temps  très- 
court,  la  plaie  étant  entièrement  cicatrisée,  Vos  peut  perforer  un  lam- 
bMu  asset  épais  :  tel  a  été  le  csë  qui  fMs  a  été  bbmiihitoiqàé  t)ar 
M.  Vertiettil.  D'autres  fois,  os  n'obseire  pas  de  semblables  désordres  ; 
mais  lé  moi^on  devient  d«  plus  eu  pittis  cobiqué  et  finit  pkt  rèssëtii- 
bler  exatîtemeht  à  un  hisead  :  Oti  dirait  que  Vus  a  été  en  (]ueJquë  sorte. 
étiré  bomme  du  verre  à  lampe. 

Voici  pour  ce  qui  est  de  Rallongement  apparent.  Quant  k  ce  qui  est 
de  l'allongement  réel,  il  se  fait  plus  lentement  ;  il  faut  des  mois  ,  des 
années.  Comme  exemple ,  je  mets  sous  vos  yeux  le  moule  de  la  jambe 
d'une  jeune  fille  amputée  Tan  passé.  Chose  singulière  !  ici  c^est  le  pé- 
roné seul  qui  s*est  accru  de  près  de  trois  centimètres.  Je  ne  nie  pas 
que  l'appareil  prothétique  n'ait  pu  favoriser  la  conicité  du  moignon; 
mais  ce  qui  est  certain  ,  c'est  qu'il  y  a  eu  là  un  phénomène  très-im- 
portant à  constater,  la  croissance  inégale  des  deux  os.  Ce  fait  a  paru 
tellement  inexplicable  à  M.  Richet,  qu'il  a  cru  pouvoir  en  trouver  la 
cause  dans  la  section  souvent  inégale  des  deui  os  de  Ta  jaffibe.  Pour 
un  instant,  J'accorde  que  je  n'aie  pu  éviter  cet  écueil  ;  mais  aurais-je 
eu  une  aussi  grande  différence  entre  lé  trait  de  scié  portanl«sur  le 
péroné  et  le  tibta?  Ce  n'est  pas  probable.  Faut-il  adftveftré  ttm  modi- 
fication dans  l'aHiciiletioâ  dil  péroné?  H.  niehet  a  (nié  des  ftitts  è 
Tappui  de  cette  idée;  aussi  faot-él  en  tenir  égalemefit  compte.  Mab 
malgré  ces  objections  ,  je  peftiste  ft  eroire  que  cet  alkmgeihent  Mor^ 
mal  est  la  conséquence  et  de  Taccroissement  physiologique  et  d'dn 
état  paihologrque  de  l'os.  Ainsi,  eii  eianiiiflat  av eo  solo  lé  moignon 
de  l'enfant ,  on  voit  que  le  péroné  est  presque  aussi  TolumilMuz  que 
le  tibia  ;  c'est  donc  un  état  anormal. 

Maintenant,  comme,  malgré  ce  fait,  on  pourrait  encore  nier  l'ac* 
croissement  inégal  des  deux  os  d'un  même  membre  lorsque  fun  d'eux 
est  malade  ,  j'ai  cru  devoir  vous  présenter  un  jeune  garçon  a^ant  eu 
une  ostéite  du  tibia  suivie  de  nécrose  ;  or  voici  ce  qu'on  observe  sur 
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ce  jeune  sujet  :  le  tibia  malade  porte  0,34  de  longueur,  et  celui  du 
côté  sain  0,26  4/2  ;  les  deux  péronés  donnent  0,26. 

M.  MOREii-LATALLBB.  L'allongement  signalé  par  M.  Uarjolin  me 
parait  pouvoir  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  le  tibia  a  pu,  d'une 
part,  perdre  par  nécrose  une  partie  de  son  extrémité;  d'autre  part, 
l'extrémité  du  péroné  a  pu,  à  la  suite  de  rinflammation,  s'accroître  par 
une  véritable  végétation  osseuse ,  comme  cela  a  été  vu  bien  souvent 
J'en  ai  montré  un  exemple  à  la  Société,  et  M.  Houel  pourra  dire  qu'il 
s'en  rencootre  plusieurs  faits  dans  le  musée  Dupuytren.  Il  ne  s'agit 
donc  pas,  à  proprement  parler,  d'un  alloogement  réel. 

M.  RiCHET.  Des  deux  malades  de  M.  Maijolin,  un  seul  est  vraiment 
intéressant.  Ainsi,  le  cas  d'allongement  de  la  totalité  de  l'os  par  os- 
téite rentre  dans  la  catégorie  des  faits  parfaitement  connus.  Quant  à 
l'autre,  il  mérite  sans  doute  d'élre  examiné  ;  mais  nous  commencerons 
par  rectiâer  les  mesures  indiquées  par  M.  Marjolin.  Il  s'agissait  primi- 
tivement de  i  centimètres;  aujourd'hui  notre  confièie  borne  cet  al- 
longement à  3  centimètres,  et  en  réalité  nous  ne  trouvons  qu'un 
centimètre  et  demi.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  l'extrémité  ainsi 
saillante  est  en  même  temps  accrue  en  volume.  Il  me  parait  s'être 
développé  une  espèce  d'ostéophyle  ,  et,  de  plus,  l'extrême  mobilité  de 
l'os  semble  indiquer  que  la  jonction  péronéo-tibiale  est  altérée  ;  il  y  s 
diastasis  très-marqué.  On  peut  encore  admettre  un  autre  élément  pour 
expliquer  ce  débordement  du  péroné  ,  c'est  que  la  section  des  os  au- 
rait pu  être  faite  d'une  façon  inégale. 

M.  MARJOLUf.  Je  commencerai  par  certifier  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
nécrose  du  tibia  ;  cet  accident  est,  du  reste,  très-rare  chez  les  enfimts. 
Quant  à  l'inégalité  de  la  section ,  elle  n'est  pas  admissible  à  ce  degré. 

M*  MOnBL-LAVAiXBB  pense  que  la  nécrose  a  pu  échapper  à  l'ob- 
servation de  M.  Marjolin,  si  elle  s'est  produite  insensiblement.  Il 
ajoute  qu'il  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Bichet  sur  la  maladie  de 
l'articulation  péronéo-tibiale ,  aucun  symptôme  n'en  ayant  indiqué  la 
présence. 

Quant  à  l'allongement  par  ostéophyte ,  c'est  loin  d'être  un  lait  nou- 
veau ;  Louis  en  a  parlé. 

M.  CBASSAiGNAC.  L'allongemebt  des  os  après  l'amputation  doit  être 
pris  en  grande  considération ,  si  réellement  ^1  existe.  Aussi  devions- 
nous  attendre,  pour  appuyer  cette  observation,  des  faits  assez  nom- 
breux pour  nous  permettre  de  l'admettre  ;  mais,  il  faut  le  dire  ,  nous 
les  attendons  encore.  Led  causes  d'alloogement  signalées  paraissent 
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sufBsaDtes  pour  expliquer  Texemple  douné.  Bt^quaut  à  présent,  nous 
ne  voyons  aucun  motif  de  cbnsidérer  comme  un  fait  démontré  cet 
accnnssement  de  Tos,  qui,  s'il  était  exact,  devrait  modifier  d'une  ma- 
nière bien  marquée  les  préceptes  suivis  dans  les  amputations. 

M.  BBOCA.  Je  ne  m'explique  pas  la  répugnance  que  paraissent 
éprouver  nos  collègues  pour  admettre  Taccroissement  de  Tos.  Je  dois 
avouer  que  je  n*ai  encore  vu  aucun  fait  bien  significatif  dans  ma  pro- 
pre pratique,  Hais  M.  Guersant,  qui  a  fait  de  nombreuses  amputations 
chez  les  enfants,  admet  cet  allongement;  et  en  partageant  son  opinion, 
je  ne  vois  pas  que  les  idées  physiologiques  en  puissent  être  ren- 
versées. 

Dans  Fenfance ,  les  choses  se  passent  autrement  que  chez  Tadulte, 
et,  contrairement  à  Topinion  de  li.  Ricbet;  qui  s'appuie  sur  cette  idée, 
que  les  os  ne  croissent  qu'entre  la  diapbyse  et  Tépiphyse,  je  pense , 
avec  Duhamel,  que  Tes  croit  également  par  ^n  corps,  et  rien  n'em- 
pêche d'admettre  que  cet  accroissement  peut  se  faire  après  l'amputa- 
tion. Je  dirai  plus;  en  m'en  tenant  à  l'opinion  de  M.  Richet  sur  le 
mode  d'accroissement  de  l'os,  l'allongement  s'explique  encore  mieux. 
Si,  en  effet,  l'allongement  de  l'os  se  fait  par  les  deux  extrémités  d'une 
façon  égale ,  n'est-ii  pas  admissible  que  dès  qu'une  des  sources  de  cet 
allongement  reste  ,  et  quç  la  portion  d'os  laissée  au  malade  ne  repré- 
sente plus  que  la  moitié  de  cet  os,  ce  fragment  peut  cependant  croître 
d'une  façon  d'autant  plus  apparente  qu'il  est  plus  court ,  puisqu'il  a 
conservé  pour  lui  seul  la  source  qui  devait  sufi&re  à  l'accroissement  de 
la  moitié  de  l'os. 

M.  CBASSAiGif  AG  trouve  bien  légitime  la  répugnance  que  l'on  mon- 
tre à  admettre  cet  allongement,  qui  ne  lui  semble  pas  démontré,  parce 
qu'avec  l'admission  de  ce  fait  on  est  forcé  de  modifier  les  lois  des  am- 
putations. 

M.  MORBL-LA VALLEE.  Ce  qui  doit  faire  considérer  l'allongement 
signalé  comme  un  fait  purement  pathologique,  c'est  que  dans  les  exem- 
pioè  cités  on  a  vu  l'accroissement  ne  s'effectuer  que  sur  un  des 
os.  A  quoi  pourrait-on  attribuer  cette  différence ,  si  vraiment  il  s'agis- 
sait d'un  accroissement  physiologique? 

V.  TERNEOiL,  tout  en  reconnaissant  que  la  démonstration  du  fait 
signalé  est  encore  à  faire ,  n'éprouve  pas  plus  de  répugnance  que  * 
M.  Broca  à  en  admettre  la  possibilité. 

M.  MARJOUif  est  heureux  d'avoir  soulevé  celte  question  ;  elle  mérite 
de  fixer  l'attention  de  la  Société.  Les  fiuts  ne  sont  pas  encore  nom- 
n.  34 
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breuz;  ma»  sans  doute ,  si  M.  GuersaDt  avait  aiaiaté  à  la  aéanoa ,  il 
aurait  pu  eu  augmenter  le  nombre. 

Répoudant  à  M.  Morel-LavaUée,  il  persiste  à  dire  qu*il  n'y  a  pu  eu 
de  nécrose;  et  sur  un  nombre  considérable  d'amputations  ohex  les  en* 
fants,  il  n'en  a  rencontré  que  trè»-raremeot. 

I«  ieoréiairê  »  B.  Labomib. 


JStoiee  du  4^11)01  4859. 

i 

Préfîdence  de  M.  BBOUiaB  &!•• 

Après  la  lecture  et  Tadoption  du  procès-terbal,  H.  GUeuSikFrT,  dont 
raotorité  avait  été  invoquée  dans  la  discussion  sur  rallongement  des 
os  après  les  amputations,  dit  que  plusieurs  fois  il  a  dû  pratiquer  des 
résections  des  extrémités  osseuses  sur  des  amputés  opérés  ou  par 
d'antres  chirurgiens  ou  par  lui-même.  Ces  derniers  pourraient  bien 
avoir  dû  la  saillie  osseuse  au  procédé  suivi  dans  la  section  des  os. 
J'avais  le  soin,  dit  M.  Guersant,  de  conserver  une  nuinchette  périostale 
qui  recouvrait  l'eitrémité  de  Tos.  N'est-ce  pas  ce  périoste  qui  donnait 
.naissance  à  une  production  osseuse  surajoutée? 

H.  LABOEiB  demande  à  M.  Guersant  de  vouloir  bien  donner  son 
opinion  sur  la  réalité  de  rallongement  signalé  ;  car  M.  Bouvier,  dans 
une  précédente  séance,  avait  rangé  M.  Guersant  parmi  les  partisans 
de  cet  accroissement  physiologique. 

M.  GUEBSAMT  hésite  à  émettre  une  opinion  sur  ce  sujet.  Il  est  porté 
à  croire,  comme  il  vient  de  le  dire,  que  si  l'allongement  a  lieu,  il  tient 
peut-être  à  une  nouvelle  sécrétion  du  périoste. 

M.  MARJOUN.  M.  Chasâaignac  demande,  pour  juger  la  question,  des 
faits  nouveaui  ;  j'ai  encore  dans  mon  service  un  jeune  malade  aifeclé 
de  nécrose  du  tibia  :  cet  os  est  parfaitement  allongé. 

H.  MOREL*LA VALLÉE.  Ce  fait  nouvoau  de  M.  Marjolin  n'a  aucun 
rapport  avec  la  question  en  discussion.  Tout  le  monde  reconnaît  qu'un 
os  malade  peut  s'accrottre  en  longueur  aussi  bien  qu'en  largeur. 

M.  CHAMAIONAC  après  avoir,  de  même  que  M.  Morel-Lavalfêe,  re- 
poussé comme  tout  à  fait  en  dehors  de  la  question  la  nouvelle  obswva- 
tion  de  M.  Marjolin,  insiste  sur  le  peu  de  chemin  fait  par  les  partisans 
de  l'allongement,  qui  sont  même  abandonnés  par  M.  Guersant^  dont  on 
avait  invoqué  l'appui. 
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Revenint  emuito  à  la  question  de  la  nécroea»  M.  ChaMaignac  dit 
qu'il  n'a  jaœaie  yu  qu'une  extrémité  osseuie  baignant  dans  le  pua 
n'ait  pas  subi  de  nécrose,  et  il  en  appelle  à  M.  Guarsant  sur  ce  point. 

H.  QUMflAMT  répond  que  dans  les  cas  de  réunion  par  première 
intenUon  la  règle  preaque  générale  est  qu'il  n'y  a  pas  de  néeroae; 
mais  dans  les  cas  eonirpires  on  la  rencontra  presque  constamment. 

M.  MOmBL ,  rappelant  les  observations  de  T^non,  dit  que,  même 
sans  qu'il  y  ait  de  suppuration ,  il  est  reconnu  que  les  os  perdent  de 
leur  volume  lorsqu'ils  ont  été  dépouillés  de  leur  périoste  ;  ils  préaea 
teot  une  véritable  déperdition  de  substance. 

M.  BROC  A  demande  à  répondre  à  M.  Chassaignae  et  à  M.  Morel*La^ 
vallée  sur  la  question  soulevée  relativement  à  la  nécrose,  liais  M.  le 
président  propose  que  cette  question  incidente  soit  mise  à  l'ordre  da 
jour  et  traitée  après  les  autres  sujets  inscrits  pour  cette  séance.  Cette 
proposition  est  adoptée. 

M.  tB  prbsidbut  annonce  que  dans  la  première  séance  la  Société 
se  formera  en  comité  secret  à  4  h.  et  demie  pour  entendre  le  rapport 
du  bureau  sur  la  nomination  des  membres  correspondants. 

COaUSPONDANCB. 

la  Société  a  reçu  une  brochure  intitulée  :  De  la  dynamoteopU  dtM 
Phémarrkagie  eérétfral$rV^  M.  le  docteur  GoUongoes.  Paris,  4859, 
in-8«. 

—  M.  le  professeur  Ad.  Hannover ,  membre  correépondant  de  la 
Société  &  Copenhague,  envoie  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  : 
StaiiHiske  undertùgelier  af  LœgeoiiênskaMigt  IndhM.  Copenhague, 
4868,  in-8«. 

—  H.  Huguier  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  sa  Réponse 
faite  aux  objeeiions  de  Jf .  Depaul  sur  ki  oUongemerUt  hypertrù^iques 
du  col  dé  VutéruB.  Paris,  4859,  in-i*. 

'  —  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  de  la  collection  complète  du 
BulUtin  do  V Académie  impériale  de  médecine  depuis  4850  jusqu'à 
ce  jour. 

GOMMCNIGATION. 


«tela^  wlatniatw»  togé  d«M  la  pvrtîoa  prottoli^oe  ào  l'wèlWo. 
métoalioB  d'wMM ,  mUtmaeiom  du  «ttlool.  ^  M.  HUGUIBE  COmmuni* 

que  une  observation  sur  ce  sujet 

Le  malade  qui  iait  l'objet  de  cette  observation,  âgé  de  quarante  et 
tin  ans,  est  conché  au  n<»  81  des  salles  de  M.  U«guier. 

34. 


/ 
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Étant  enfant,  il  avait  une  incontinence  d*arine  :  la  nuit ,  il  urinait 
an  lit,  et  le  jour  Turine  s'échappait  souvent  goutte  à  goutte  et  sans 
qu*il  en  eût  conscience. 

Plusieurs  fois  ses  parents  essayèrent  pour  le  guérir  de  moyens  ca- 
pables de  reflrayer  ou  de  piquer  son  amour-propre;  puis ,  comme  on 
leur  dit  qu'il  pouvait  bien  avoir  la  pierre,  ils  n^  firent  plus  rien  pour 
le  débarrasser  de  cette  infirmité,  qu'il  garda  jusqu'à  TAge  de  quinze 
ans.  Du  reste,  il  no  se  souvient  pas  d'avoir  éprouvé  à  cette  époque  des 
douleurs  du  côté  des  voies  urioaires. 

Il  y  a  douze  ans  environ,  il  vint  à  Paris ,  et  servit  comme  domesti- 
que dans  diverses  maisons. 

Quelques  années  plus  tard,  il  contracta  une  blennorrhagie,  et  consé- 
cutivement il  eut  une  orChite. 

Il  entra  alors  à  ia  Maison  de  santé,  et,  après  dix-huit  jours  d'un 
traitement  approprié  (bains,  sangsues,  cataplasmes) ,  il  en  sortit  guéri 
de  l'orchite ,  mais  non  complètement  débarrassé  de  son  écoulement, 
qui,  depuis  ce  jour,  a  toujours  persisté.  La  profession  de  valet  de  pied 
qu'exerce  notre  naalade  nécessitant  la  station  debout  derrière  les  voi- 
tures ou  à  l'antichambre,  le  défaut  absolu  de  soins  hygiéniques  et  les 
excès  de  boisson  auxquels  il  se  livrait ,  tout  cela  était  peu  fait  pour 
le  guérir. 

<  Il  n*éprouvait  pourtant  encore  à  cette  époque  ^'autres  douleurs  que 
celles  occasionnées  par  le  pa^ge  de  l'urine  dans  le  canal  lorsqu'il 
avait  bu  avec  excès. 

Il  s'aperçut  plus  tard  (quinze  ou  dix-huit  mois  après)  que  pendant  la 
miction  le  jet  de  l'urine  n'avait  plus  la  vigueur  et  le  volume  accou- 
tumés. A  sa  sortie  du  canal,  il  se  bifurquait  d'abord ,  et  puis  il  coulait 
ensuite  en  forme  de  tire<boucboo. 

L'excrétion  de  l'urine  était  deveitfie  douloureuse. 

D'abord  le  besoin  s'en  faisait  sentir  à  des  intervalles  peu  éloignés  ; 
il  était  impérieux ,  et  se  changeait  bientôt  en  une  vive  douleur  au  col 
de  la  vessie  quand  il  n'était  pas  satisfait. 

Tout  le  temps  que  l'urine  traversait  le  cdnal,  il  y  avait  un  sentiment 
de  soulagement ,  et  puis,  aussitôt  après  la  miction  ,  c'était  le  méat 
urinaire  qui  devenait  le  siège  d'un  chatouillement  pénible. 

L'urine  était  rendue  chaque  fois  en  petite  quantité  ;  le  malade,  qui 
ne  s'inquiétait  en  aucune  façon  de  son  état ,  avait  pourtant  remarqué 
que  l'urine  contenue  dans  son  vase  de  nuit  était  foncée,  et  qu'il  y  avait 
au  fond  comme  un  dépôt  de  matières  blanches  ou  jaunâtres. 

Les  douleurs  qui  accompagnaient  l'excrétion  de  l'urine  étaient  plus 
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OU  moiofl  viv6B;  elles  cessaient  même  quelquefois  complètement,  pour 
reprendre  avec  plus  de  force  aussitôt  après  un  excès  de  boisson. 

Mais  elles  n'existaient  pas  seules  :  dans  Tintervalle  des  mictions»  des 
tiraillements  douloureux  se  faisaient  sentir  dans  les  aines,  avec  une 
sensation  de  poids  au  périnée  qui  augmentait  surtout  après  un  exercice 
debout. 

Malgré  tout  cela,  le  malade  n'avait  jamais  consulté  aucun  médecin  ; 
il  n'a  rien  fait  pour  empêcher  ces  accidents ,  et  jamais  il  n'a  été 
sondé. 

Les  rapports  sexuels  avaient  souvent  lieu  avec  excès ,  et  ils  étaient 
suivis  des  mêmes  conséquences  que  les  excès  de  boisson.  L'érection 
seule  était  souvent  accompagnée,  de  tiraillements  douloureux  dans  les 
aines  et  d'ardeurs  dans  le  canal. 

Il  y  a  douze  jours ,  le  malade  a  été  pris ,  sans  cause  appréciable  , 
d'une  violente  douleur  au  périnée  avec  impossibilité  absolue  d'uriner. 
La  fièvre  est  survenue  presque  aussitôt. 

Obligé  de  s'aliter,  il  a  été  vu  par  le  médecin  de  la  maison  ,  qui  le 
sonde  avec  beaucoup  de  difficulté,^  ne  donne  issue  par  ce  moyen 
qu'à  une  très-faible  quantité  d'urine  sanguinolente.  Alors ,  et  même 
après  avoir  été  sondé  ,  les  douleurs  persistent  très- violentes;  l'envie 
d'uriner  est  continuelle,  et  le  malade  se  fait  sonder  jusqu'à  cinq  ou  six 
fois  par  jour  sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  L'urine  s^écoule 
à  peu  {)rès  constamment  goutte  à  goutte,  mais  sans  soulagement  pour 
le  malade. 

Le  troisième  jour  de  ces  accidents ,  on  prescrit  une  application  de 
sangsues  au  périnée  ;  des  bains  avaient  déjà  été  donnés  ;  mais,  malgré 
l'emploi  de  ces  moyens,  la  fièvre ,  les  douleurs ,  la  rétention  d'urine 
continuèrent;  il  y  avait  une  insomnie  opiniâtre;  enfin ,  le  malade  se 
décide  à  venir  se  faire  traiter  à  l'hôpital. 

Il  arrive  le  45  mal  à  l'heure  de  la  visite  :  il  est  pâle,  défait,  en  proie 
à  une  angoisse  visible  ;  depuis  plubieurs  jours  déjà  les  essais  de  cathé- 
térisme  ne  donnent  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  sang,  et  ne  fontljne 
réveiller  les  doi^leurs;  l'urine  ,  qui  coule  toujours  par  regoi^ennent , 
imbibe  les  linges  du  malade,  et  a  déterminé  sur  toute  la  peau  de  la 
verge,  du  prépuce  et  du  scrotum  un  érythèmé  douloureux.  Le  tissu 
cellulaire  sous-préputial  est  le  siège  d'un  œdème  assez  considérable. 
La  verge  est  tùfnéfiée  et  douloureuse. 

M.  Huguier  l'examine  immédiatement,  essaye  de  le  sonder,  et  con- 
state à  la  fin  de  la  portion  membraneuse ,  où  le  bec  de  la  sonde  est 
arrêté,  la  présence  d'un  calcul  qui  s*étend  de  là  dans  toute  la  région 
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prostatique.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  seut  aucun  eorps 
étranger  dans  le  fond  de  la  vessie ,  mais  seulement  au  niveau  du  col , 
dans  lequel  est  engagé  le  calcul,  que  l'on  peut  assez  facilement  re- 
pousser en  avant. 

La  vessie  est  pleine  d*urine  et  considérablement  dilatée. 

M.  Huguier  se  décide  aussitôt  à  débarrasser  le  malade.  On  le  couche 
Sur  le  dos,  le  bassin  sur  le  bord  du  lit;  les  cuisses  ,  fléchies  sur  le 
bassin,  sont  maintenues  par  deux  aides;  un  autre  aide  introduit  son  - 
doigt  dans  le  rectum  et  le  recourbe  sur  le  calcul,  qu'il  maintient  ainsi 
en  place. 

Une  incision  comprenant  tous  les  tissus  jusqu'à  l'urèthre  est  prati- 
quée sur  la  ligne  médiane.  L'urèthre  est  incisé  à  son  tour  suivant  sa 
longueur,  et  le  bistouri  tombe  alors  sur  le  calcul. 

Une  sonde  cannelée  recourbée  est  introduite  à  la  partie  antérieure  de 
la  plaie,  de  manière  à  soulever  le  calcul  et  à  faire  basculer  son  extré- 
mité antérieure,  qui  vient  alors  s'engager  entre  les  lèvres  de  Tincision. 
Saisie  avec  une  pince  à  griffes,  oii^la  tire  au  dehors ,  et  une  traction 
modérée  amène  bientôt  le  cialcul  tout  entier. 

C'est  une  pierre  de  forme  ovoïde;  elle  est  allongée  et  pointue 
à  ses  extrémités.  Dans  son  plus  grand  diamètre ,  parallèle  au  canal 
de  l'urèthre,  elle  mesure  plus  de  5  centimètres ,  et  dans  le  sens  tran^ 
versai  elle  en  a  près  de  i.  L'épaisseur  est  de  2  centimètres. 

L'extrémité  postérieure,  celle  qui  était  engagée,  dans  le  col  de  la 
vessie,  est  irès-prâtue  dans  l'étendue  de  près  de  4  centimètre,  et  puis 
elle  se  renfle  subitement  pour  se  confondre  avec  le  corps  du  calcul.  Elle 
surmonte  tout  le  calcul  placé  verticalement  à  la  manière  d'un  petit  pic. 

L'extrémité  antérieure  est  moins  allongée  et  moins  pointue.  Elle  est 
creusée  tout  à  fait  en  avant  d'une  petite  dépresaion  qui  lui  donne  une 
oertaine  ressemblance  avec  un  col  utérin  virginal. 

La  faoe  supérieure ,  assez  régulièrement  convoie ,  ne  présente  pas 
d'aspérités. 

La  face  inférieure ,  à  peu  près  plane ,  est  très-irrégulière.  Ainsi,  à 
l'extrémité  postérieure ,  à  la  base  du  petit  nAmelon  qui  la  surmonte , 
commence  une  petite  crête  saillante  qui  longe  plus  de  la  moitié  de  cette 
face  inférieure  du  calcul.  Cette  petite  crête  n'est  pas  rectiligne  ;  elle  se 
recourbe  un  peu  à  droite,  et  de  chaque  côté  d'elle  existe  une  petite  dé- 
pression allongée  en  forme  de  rainure  ou  de  gouttière  qui  devait  don- 
ner passage  i  l'urine. 

Sur  les  côtés,  existent  de  petits  mamelons  irrégutiers. 
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Attttitôt  après  ropération,  qui  s'eit  liittUBt  éeooleiiieDC  de  iMg, 
rurine  sort  par  la  plaie. 

Le  malade  ait  coocbé  dans  son  lit,  les  coîsses  rapprochées.  Le  soir, 
une  grande  quantité  d'urine  est  sortie  par  la  plaie.  Le  malade  éprouve 
de  la  douleurau  coldelaTessie  ;  il  croit  avoir  besoin  d*uriner  et  demande 
à  être  sondé.  Mais  la  palpation  et  la  percussion  de  la  vessie  font  re- 
connaître la  vacuité  de  cet  organe,  et  on  n'accède  pas  au  désir  du  m»* 
lade.  Quelques  douleurs  dans  les  reins.  La  Bèvre  est  modérée;  le  pouls 
est  i  88.  —  Cataplasmes  laudanisés  sur  le  bas- ventre. 

Le  lendemain ,  le  malade  souffre  toujours  un  peu  ,  mais  beaucoup 
moins  ;  la  fièvre  est  beaucoup  diminuée.  La  nuit  a  été  bonne.  -^  Cou* 
tinuation  des  cataplasmes. 

Ce  matin,  Turine s'écoule  toujours  parla  plaie,  mais  n'est  pas  encore 
sortie  par  l'extrémité  du  canal.  Les  douleurs  ont  à  peu  près  complète- 
ment disparu.  '  ' 

Une  sonde  est  introduite  et  laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 

V.  GHAS8AIGNAC  demande  s'il  a  été  facile  de  fendre  l'urèthre  sur  le 
calcul.  J'ai  montré,  dit  M.  Chassaignac ,  un  calcul  de  ce  genre  que  je 
n'ai  pu  extraire  qu'avec  difficolié.  Si  on  veut  arriver  directement  sur 
le  corps  étranger,  on  a  chance  de  ne  pas  entrer  dans  l'urèthre  et  de 
s'égarer,  t'our  éviter  cet  accident ,  je  me  suis  servi  d'un  cathéter  que 
j'ai  engagé  jusqu'au  calcul ,  et  en  faisant  saillir  Tinstrument ,  j'ai  pu 
engager  le  bistouri  dans  sa  cannelure.  Dès  lors  je  ne  pouvais  manquer 
de  pénétrer  dans  te  canal.  Le  calcul  était  formé  de  trois  parties,  qui, 
réunies,  offraient  un  voluAie  égal  à  celui  que  nous  présente  M.  Hu- 
guier. 

v .  HUGUiSR.  Les  détails  de  l'opération  sont  rigoureusement  consi- 
gnés dans  l'observation.  Je  me  suis  ég^ilement  servi  d'un  cathéter  que 
j'ai  introduit  jusqu'au  calcul,  et,  sâr  de  sa  direction,  j'ai  incisé  sur  le 
calcul* 

M.  DBPAOL.  J'ai  opéré  un  malade  du  service  de  M.  Civiale,  qui 
avait  également  un  calcul  logé  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre. 
On  n'avait  pu  parvenir  ni  à  l'extraire  ni  à  le  broyer  sur  place. 

Je  fis  la  même  opération  pratiquée  par  MM.  Chassaignac  et  Huguier , 
en  me  servant  comme  eux  d'un  cathéter.  J'arrivai  facilement  sur  le 
calcul,  que  je  pus  extraire.  Mais  un  second  calcul  s'étant  développé  en 
arrière  du  premier,  je  l'enlevai  également,  l'explorai  la  vessie  par 
mon  incision ,  et  je^trouvai  un  nouveau  calcul  Crèa*votumineux  que  je 
ne  pus  faire  sortir  qu'en  agrandissant  la  plaie;  cinq  ou  six  autres 
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pierres  étaient  également  logées  dans  la  vessie.  Le  malade  guérit  par- 
faitement. Ce  fait,  joint  à  d'antres  déjà  connus,  indique  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  le  calcul  prostatique  n'est  pas  unique,  et  qu*il 
s'en  rencontre  encore  dans  la  vessie.  Aussi  demanderai-je  à  M.  Hu- 
guier  s'il  s'est  assuré  de  l'absence  de  tout  calcul  dans  la  vessie. 

IL  HUGUiER.  L'obse/vation  de  M.  Depaui  est  tout  à  fait  pratique, 
et  préoccupé  de  la  possibilité  de  rencontrer  des  calculs  vésicaux,  je 
m'étais  muni  des  instruments  nécessaires  pour  en  débarrasser  le  ma- 
lade. Mais  l'exploration  minutieuse  à  laquelle  je  me  suis  livré ,  en  fai- 
sant pénétrer  mon  doigt  jusque  dans  la  vessie,  m'a  donné  la  certitude 
que  cet  organe  ne  contenait  aucune  pierre. 

Oalonl  développé  dam  les  fonef  natales.  -—  M.  VBIinEUIL  com- 
munique l'observation  suivante  : 

Calcui  des  fosses  nasales,  pris  au  début  pour  une  névralgie,  puis  pour 
une  nécrose  des  os  du  nez.  Accès  douloureux  irèS'intenses  et  inler- 
mittents.  lÀthoiriiie  en  quatre  séances.  Expulsion  du  reste  de  la 
concrétion»  Guérison  suivie  de  légère  difformité  du  nez. 

La  rareté  de  certaines  lésions  est  certainement  une  des  causes  qui 
justiGent  jusqu'à  un  certain  point  les  singulières  erreurs  de  diagnostic 
dont  la  pratique  offne  des  exemples.  Lorsque  ces  erreurs  sont  préjudi* 
ciables  aux  malades,  on  doit  s'empresser  de  les  publier ,  afin  qu'elles 
puissent  au  moins  servir  aux  autres. 

Une  dame  de  trente-cinq  ans  environ,  d'une  bonne  constitution  et 
de  mœurs  irréprochables  ,  me  fut  adressée«au  printemps  de  cette  an- 
née par  un  de  mes  collègues  de  la  Faculté  ,  qui  exerce  la  médecine 
avec  la  plus  grande  distinction.  Cette  dame  se  plaignait  depuis  près 
d'un  an  de  douleurs  insupportables  dans  la  moitié  droite  de  la  lace  et 
dans  la  narine  du  même  côté.  Ces  douleurs  revenaient  par  accès  deux 
ou  trois  fois  par  mois,  en  aiSectant  les  caractères  de  la  névralgie  fa- 
ciale. Elles  duraient  deux  ou  trois  jours,  et  forçaient  la  malade  à  s'aliter. 
Le  début  en  était  assez  brusque,  la  décroissance  assez  prompte  égale- 
ment. Pendant  la  durée  de  faccès,  le  nez  rougissait,  ainsi  que  les  par- 
ties attenantes,  et  un  sentiment  de  brûlure,  accompagné  d'élancements, 
se  faisait  sentir  dans  la  profondeur  de  la  face,  avec  coryza,  larmoie- 
ment, etc.  Dans  les  intervalles  ,  la  rémission  était  parfois  assez  com- 
plète; cependant  la  malade  mouchait  souvent  des  matières  puantes  et 
sentait  de  la  gène  en  respirant  de  la  narine  droite.  Parfois  Jes  matières 
rendues  sur  le  mouchoir  étaient  un  peu  salies  de  sang. 

L'inspection  de  la  narinoi  répétée  plusieurà  fois,  ne  révéla  rien.  Un 
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certain  nombre  d'attaques  étaient  ainsi  revenuee.  Mon  confrère ,  après 
avoir  essayé  plusieurs  moyens  sans  résultat,  introduisit  un  stylet 
dans  la  narine  et  sentit  un  corps  dur.  C*est  alors  qu'il  m'adressa  la 
malade.  Lors  de  mon  premier  examen,  je  constatai  que  toute  la  partie 
antérieure  de  la  narine  droite  était  parfaitement  saine;  cependant  un 
rayon  lumineux  ayaqt  pénétré  profondément,  je  crus  apercevoir,  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur,  un  corps  grisâtre. 
Un  stylet  introduit  heurta  bientôt  contre  un  corps  dur  et  rugueux,  qui 
me  parut  un  peu  flexible, «mais  que  je  ne  pus  toutefois  déplacer.  Cette 
exploration  fut  assez  pénible  et  provoqua  un  épistaxis  modéré.  L'odeur 
exhalée  par  les  narines  était  très-mauvaise.  Le  mucus  nasal  était  mêlé 
de  pus  et  do  sang.  La  pression  sur  le  dos  du  nez  étant  douloureuse,  je 
diagnostiquai  un  ozène  avec  nécrose  partielle  du  cornet;  mais  toutes 
mes  questions  ne  purent  me  faire  entrevoir  ni  la  cause  ni  l'origine  du 
mal.  Les  diathèses  scrofuleuse  et  syphilitique  ne  s'accusent  par  aucun 
signe,  je  crus  toutefois  utile  de  prescrire  l'iodure  de  potassium  à  l'in- 
térieur et  les  injections  fréquentes  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer. 

Je  promis  à  la  malade  de  lui  faire  l'extraction  du  prétendu  séques- 
tre aussitôt  qu'il  serait  mobile.  Les  injections  procurèrent  quelque 
soulagement  et  provoquèrent  l'issue  d'une  matière  blancb&tre  caséeuse, 
extrêmement  fétide,  sortant  par  fragments  gros  comme  des  pois  ou  des 
'  haricots.  Trois  semaines  se  passèrent  sans  grandes  douleurs.  Au  mois 
de  juin,  accès  très-long  et  très- pénible.  M°**  C...  revient  ;  je  retrouve 
le  corps  dur  aussi  peu  mobile  que  la  première  fois  ;  je  m'assure  même 
de  sa  fixité  en  saisissant  avec  des  pinces  la  partie  antérieure  de  la 
concrétion.  Continuation  de  la  prescription  ;  les  accès  s'éloignent  et  sont 
moins  intenses.  Je  persiste  dans  mon  diagnostic. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin,  la  malade  revient  ;  je  crois  cette  fois 
sentir  un  peu  de  mobilité.  J'introduis  dans  la  narine  des  pinces  à  pan- 
sement, et  je  saisis  ce  que  je  croyais  être  l'extrémité  du  cornet  nécrosé. 
Le  corps  se  déplace  un  peu,  mais  je  ne  puis  l'entndner  en  avant.  Sur 
ces  entrefaites,  il  se  brise  entre  les  mors  de  ma  pince,  et  je  retire  un 
fragment.  Le  diagnostic  fut  sur-le-champ  rectifié  ;  ce  n'était  pas  à  un 
séquestre  que  j'avais  affaire,  mais  bien  à  un  calcul  des  fosses  nasales. 
En  effet,  j'avais  ramené  entre  les  mors  de  la  pince  un  corps  dur,  irré- 
guiier,  d'apparence  calcaire,  d'un  blanc  grisâtre,  assez  semblable  à  ces 
débris  de  calcul  qui  sont  rendus  après  la  lithotritle*  Je  renouvelai  la 
tentative  d'extraction  ;  je  saisis  encore  une  fois,  et  sans  difficulté  le 
corps  étranger,  mais  je  pus  me  convaincre  qu'il  était  trop  yolumineux 
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pour  passer  par  l'ouverture  des  narines.  Je  me  contentai  donc  d'en 
briser  encore  quelques  parties  saillantes. 

Le  degré  d'écartement  qu'offraient  dans  certaines  po9ition8  les  bran* 
ches  de  ma  pince ,  indiquait  que  certains  diamètres  du  corps  étranger 
atteignaient  presque  deuz  centimètres  ;  dans  ce  cas  môme,  il  offrait  une 
résistance  trop  considérable  pour  être  broyé  par  la  seule  pression  des 
pinces  à  pansement.  Comme,  au  contraire,  je  pouvais  saisir  un  instant 
après  des  portions  beaucoup  plus  grêles,  et  que  je  faisais  éclater  sans 
peine,  j'en  conclus  que  le  calcul  était  rameux  ou  au  moins  de  forme 
très- irrégulière. 

Deux  partis  restaient  à  prendre  : 

4  <»  Procéder  à  l'extraction  en  un  seul  temps  à  l'aide  d'une  légère 
opération  consistant  à  détacher  laile  du  nez  par  une  incision  pratiquée 
dans  le  sillon  nasogénal  ; 

%**  Faire  en  plusieurs  séances ,  si  cela  était  nécessaire,  la  lithoiriiiê 
de  la  concrétion. 

Le  premier  moyen  était  plus  expéditif,  efficace  et  sans  danger  ;  )e 
l'ai  mis  en  usage  pour  l'extirpation  de  polypes  repullulants  des  fosses 
nasales,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrice  était  à  peine  visible, 
grâce  à  la  réunion  immédiate  facile.  Le  second  moyen  n'était  pas  moins 
sûr,  seulement  il  exigeait  plus  de  temps.  On  ne  pouvait  guère  songer 
à  briser  tout  le  calcul  en  une  seule  séance,  parce  que  l'introdoction  des 
instruments,  et  sans  doute  aussi  les  frottements  exercés  par  les  rugo- 
sités du  corps  étranger  sur  la  pituitaire,  détermineraient  presque  sur-le- 
champ  une  hémorrbagie  nasale  as^z  abondante,  sans  parler  dos  dou- 
leurs vives  provoquées  par  ces  manœuvres. 

Pour  abréger  le  récit,  je  dirai  que  de  quinze  jours  en  quinze  jours  les 
séances  furent  répétées,  et  que  chaque  fois  je  ramenai  bien  cinq  ou  six 
fragmenis  du  volume  d'un  pois,  sans  compter  les  parcelles  plus  petites 
qui  sortaient  en  assez  grand  nombre  quand  la  malade  se  mouchait. 
Chaque  fois  aussi  la  malade  rendait  de  grosses  masses  de  cette  matière 
caséeuse  fétide  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  que  l'examen  microsoopique  dé» 
montra  être  formée  presque  en  totalité  de  cellules  d'épithélium  mélan- 
gées de  quelques  globules  purulenis.  Je  ne  sais  en  vérité  où  pouvait  se 
loger  la  quantité  considérable  de  cette  matière,  qui  fut  rendue  ainsi  en 
plusieurs  fois. 

Aussitôt  que  le  broiement  fut  commencé,  l'amélioration  fut  considé- 
rable et  les  douleurs  s'amoindrirent  de  jonr  eh  jour.  La  fétidité  de 
l'haleine  nasale  diminua  aussi  notablement  ;  au  bout  de  quelques  heures, 
les  souffrances  provoquées  par  l'aete  opératoire  se  calmaient,  et  la  gène 
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dae  au  corps  étranger  dénotait  à  elle  seutela  persistance  du  mal.  Cha* 
que  fois  également  que  le  calcul  diminuait  de  volume  par  suite  des 
pertes  de  substance  qu*il  subissait,  il  devenail  de  plus  en  plus  difficile 
à  saisir,  car  il  s'échappait  en  arrière,  où  j'avais  une  certaine  peine  à 
l'atteindre.  L'Ipdure  de  potassium  avait  naturellement  été  discontinué, 
mais  les  injections  furent  toujours  prescrites. 

La  quatrième  et  dernière  séance  eut  lieu  à  la  fin  d'août  ;  je  venais 
d'extraire  trois  ou  quatre  débris,  lorsque  ayant  de  nouveau  introduit  la 
pince,  je  ne  rencontrai  plus  rien.  J'avertissais  la  malade  que  peut-être 
elle  rendrait  spontanément  le  reste  du  corps,  lorsqu'elle  fit  soudain  un 
mouvement  de  régurgitation,  et  rendit  par  la  bouche  le  corps  mémedtf 
calcul. 

C'est  un  corps  irrégulier,  à  peu  près  quadrilatère,  aplati,  mesurant  en« 
viron  2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  4  centimètre  et 
demi  dans  l'autre.  Son  épaisseur  varie  de  7  à  40  millimètres,  et  sa 
superficie  présente  encore  des  vestiges  des  apophyses  qui  ont  été  bri- 
sées dans  les  séances  précédentes.  Débarrassé  par  le  lavage  du  sang 
qui  le  souille,  la  surface  paraît  blanche,  très-inégale,  sans  vestiges  de 
stratification. 

La  cohésion  est  assez  faible,  car  en  pratiquant  une  coupe  pour  savoir 
si  quelque  corps  étranger  ne  servait  pas  de  noyau  à  la  concrétion,  on 
brise  une  des  moitiés  en  plusieurs  fragments.  Sur  la  cassure  d'un  de 
ces  fragments  on  aperçoit  une  sorte  de  graine  qui,  par  sa  forme,  rap- 
pelle la  forme  d'un  pépin  de  raisin.  Du  reste,  la  masse,  assez  homogène, 
se  réduit  en  poussière  à  gros  grains  sous  la  pression  d'un  corps  dâir. 
Comparé  à  la  somme  des  fragments  extraits  dans  les  séances  précéden- 
tes, la  pièce  rendue  spontanément  paratt  .former  un  peu  moins  de  la 
moitié  de  la  concrétion  totale,  qui  par  conséquent  était  une  des  plus 
volumineuses  de  celles  dont  l'histoire  nous  a  été  donnée  (4). 

Aussitét  que  la  malade  eut  rendu  de  cette  focon  le  reste  du  calcul, 
la  respiration  se  fit  librement  par  les  deux  narines.  Cependant,  comme 
la  pituitaire  paraissait  en  avant  un  peu  fongueuse,  comme  sans  doute 
elle  offrait  quelques  ulcérations  par  suite  du  séjour  prolongé  du  corps 
étranger,  je  recommandai  la  continuation  des  injections  résolutives. 

Six  semaines  après,  je  revis  M^^  C...  Elle  paraissait  toute  fait  guérie  ; 
la  respiration  s'effectuait  sans  peine,  les  douleurs  n'étaient  pas  rave- 

il)  Je  n'ti  pti  fait  rtnalfie  eiiimiqiie  da  caleal,  qui  a  été  déposé  to 
mmUe  DiipoytreB,  o&  en  pourra  l'étudiop,  et  ao  besoin  l'exaau'Mr  cUni- 
quemenl. 
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nues,  le  coryza  et  la  fétidité  de  l'haleiae  avaient  tout  à  fait  cessé.  Tout 
faisait  présager  une  cure  complète,  mais  au  bout  de  deux  mois  environ 
je  constatai  une  lésion  singulière  :  le  nez  était  déformé,  les  os  propres 
étaient  restés  en  place,  mais  immédiatement  au-dessous  de  leur  extré- 
mité inférieure  le  dos  du  nez  était  brusquement  déprimé. 

M.  Demarquay  a  publié  autrefois  une  dissertation  sur  cette  maladie. 
Il  a  rassemblé  42  cas  qui  offrent  avec  le  précédent  des  analogies  plus 
ou  moins  grandes  (4).  Si  on  lit  ce  travail,  auquel  je  me  contente  de 
renvoyer,  on  remarquera  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  nature 
du  mal  a  été  longtemps  méconnue,  ou  tout  à  fait  accidentellement  dé- 
couverte. On  y  verra  aussi  mentionnées  ces  douleurs  vives,  que  de 
temps  en  temps  et  sans  raison  connue ,  les  corps  étrangers  provoquent 
dans  les  cavités  qui  les  recèlent. 

Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  la  description  générale  de  la  lithotritie 
des  fosses  nasales.  Je  reproduirai  seulement  une  note  communiquée 
en  4857  au  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  par  M.  Hays  (2). 

Une  dame  de  vingt-cinq  à  trente  ans  vint  consulter  M.  Hays  pour 
un  ozène  dont  elle  était  tourmentée  depuis  son  enfance.  Plusieurs  trai* 
tements  échouèrent  et  la  malade  fut  perdue  de  vue. 

Quatre  ans  plus  tard,.  M.  Darrach  fut  consulté  à  son  tour ,  et  eut  la 
pensée  d'examiner  les  os  du  nez.  Dans  ce  but,  il  introduisit  un  stylet 
dans  les  fosses  nasales,  et  en  le  remuant  en  divers  sens,  il  délogea  par 
hasard  un  corps  qui  s'engagea  dans  l'ouverture  des  narines  et  fut 
chassé  par  un  effort  de  la  malade.  C'était  un  bouton  de  verre  d'an- 
cienne mode  avec  un  anneau  en  fil  de  cuivre. 

La  mère  de  cette  dama  se  rappela  alors  qu'un  de  ses  fils  avait  porté 
autrefois  une  veste  munie  de  boutons  semblables. 

Il  est  probable  que  cette  dame7'\étant  enfant,  jouant  avec  un  de  ces 
boutons,  le  mit  dans  sa  bouche,  qu'il  passa  alors  dans  la  gorge  et  fut 
rejeté  violemment  dans  un  effort ,  de  manière  à  se  loger  dans  les  fos- 
ses nasales.  Le  corps  étranger  devint  plus  tard  une  cause  d'irritation, 
et  provoqua  la  maladie  pour  laquelle  les  praticiens  susnommés  furent 
consultés.  Le  bouton  avait  séjourné  au  moins  vingt  ans  dans  la  cavité 
nasale. 

M.  HfiEVfiZ  DE  GbÉgoin  a  rencontré ,  lorsqu'il  était  interne  dans 

(i)  Archives  générale*  de  midecine^  H.  Sircé. 

(2)  Transactions  ofthe  CoUege  o/Physicians  qf  Philadelphie,  novemb. 
1857,  in  the  American  Journal  of  the  Médical  Sciences^  «prit  1858, 
p.  390. 
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les  hôpitaux,  un  calcul  semblable  sur  un  cadavre.  Il  y  a  trois  mois,  il 
a  été  consulté  par  un  malade  qui  présentait  une  inOammation  à  sup- 
puration fétide  dans  les  fosses  nasales.  Un  stylet  permit  de  rencontrer 
un  corps  dur;  il  avait  d'abord  cru  avoir  affaire  à  un  calcul,  mais  il  ne« 
s'agissait  que  d'une  nécrose  du  cornet  inférieur. 

BîsoaMÎon  mir  la  néoroM  à  la  laîte  dc«  aBBpotatîoBf  • 

M.  BROCA.  Je  désire  réfuter  les  opinions  émises  par  nos  collègues 
MM.  Chassaignac  et  Morel  Lavaltée. 

M.  Morel,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  de  Tenon,  prétend  que 
lorsque  le  périoste  a  été  décollé,  les  os  perdent  une  partie  de  leur  sub- 
stance, et  il  compare  cet  accident  à  la  nécrose.  Il  y  a  évidemment  con- 
fusion dans  l'esprit  de  M.  Morel  ;  il  ne  s'agit  pas  id  d'exfoliation  insen- 
sible, mais  bien  d'un  phénomène  d'absorption. 

On  a  défini  l'eifoliation  insensible,  la  destruction  de  l'os  molécule  à 
molécule  ;  il  faut  avouer  que  cette  exfoliation,  si  bien  insensible  qu'on 
ne  peut  la  prouver,  n'est  vraiment  qu'un  artifice  de  langage  au  service 
des  chirurgiens  à  bout  d'arguments.  Tenon  n'y  croyait  pas  beaucoup. 

Quant  i  cette  perte  de  substance  signalée  à  la  suite  des  dénudations 
des  os,  il  faut  dire  que  Tenon,  par  d*aufres  expériences,  avait  démon- 
tré qu'elle  pouvait  être  évitée  suivant  le  traitement  auquel  on  avait 
recours. 

Ainsi  des  topiques  excitants  appliqués  sur  l'os  dépourvu  de  son  pé« 
rioste,  déterminaient  des  mortifications  assez  étendues.  Sous  l'inOuence 
des  onguents  moins  excitants,  le'séquestre  était  moindre;  avec  des 
pansements  encore  plus  doux,  il  ne  se  détachait  qu'une  très-faible  la- 
melle osseuse  ;  et  enfin  si  l'on  appliquait  des  cataplasmes,  il  n'y  avait 
plus  de  perle  de  substance  appréciable.  Il  est  donc  démontré  que  des 
08  dénudés  peuvent  très-bien  ne  subir  aucune  espèce,  de  nécrose. 

Maintenant,  pour  répondre  à  M.  Chassaignac,  qui  (^tend  que  jamais 
il  n'a  vu  une  extrémité  osseuse,  baignée  dans  le  pus,  ne  pas  être  affec- 
tée de  nécrose,  examinons  ce  qui  se  produit  dans  le  moignon  d'une 
amputation. 

J'admets  qu'il  est  très-commun  de  voir  se  détacher  de  Textrémit^ 
osseuse  une  virole  de  nécrose  ;  mais  si  le  fait  est  commun  il  n'est  pas 
constant ,  et,  bien  plus,  je  crois  même  que  l'absence  de  nécrose  se 
remarque  plus  souvent  que  la  nécrose,  même  après  les  amputations  de 
cuisse. 

Pour  justifier  son  opinion,  M.  Chassaignac  admet  que  même  lorsqu'il 
ne  Fa  pas  vue ,  la  nécrose  a  dû  exister,  et  il  voit  la  preuve  de  cette 
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mortification  dans  la  déformation  de  reitrémité  de  l'os  qui  s'eet  amin- 
cie, arrondie,  perdpmt  ainei  ses  bords  saillants  ;  mais  cet  émoussemeni 
de  Tos  n'est  pas  le  produit  d'une  nécrose ,  c*est  un  phénomène  d'ab- 
aorptioA.  Cette  transformation  de  l'os  ne  se  lait  que  lentement,  et  sans 
qu'il  y  ait  besoin ,  pour  sa  production,  de  plaie  outde  suppuration  ;  et 
la  preuve  est  facile  à  trouver  :  vous  n'aurez  qu'à  examiner ,  si  l'occa- 
sion s'en  présente,  l'extrémité  d'un  moignon  complètement  cicatrisé, 
après  un  temps  peu  éloigné  de  l'époque  de  l'amputation,  et  fous  trou- 
verez l'os  conservant  la  forme  qu'il  avait  après  ta  section,  c'est*à-dire 
ses  bords  tranchants  et  nullement  émoussés. 

En  résumé,  Je  ne  crois  pas  à  l'exfoliation  insensible,  qni  ne  saurait  se 
démontrer,  et  contrairement  i  l'opinion  de  M.  Ghassaignac,  je  crois  é 
la  cicatrisation  sans  nécrose  des  os  qui  ont  baigné  dans  le  pus. 

H.  BiOREL-LAV ALLÉE.  Je  n'ai  nullement  confondu  les  mots  exfolia- 
tion  insensible  et  absorption,  comme  le  pense  M.  Broca.  Celte  question 
me  paraît  très-difficile  à  juger,  et  j'en  ai  fait  le  sujet  d'études  sérieu- 
ses ;  j'ai  traduit  le  mémoire  de  Miescher,  travail  très«importanL 

Mes  recherches  bibliographiques  et  mes  observations  cliniques  m'ont 
conduite  ce  résultat  : 

L'exfoliation  imeiMible  des  auteurs  s'applique  à  des  faits  qui  se  dé- 
composent en  deux  groupes  :  • 

Dans  l'un,  les.  parcelles  osseuses  éliminées  échappent  à  un  examen 
superficiel  et  se  trouvent  à  un  examen  attentif,  surtout  si  l'on  a  recours 
à  des  instruments  grossiissants; 

Dans  l'autre  groupe,  l'os  a  perdu  de  sa  substance,  sans  qu'on 
puisse  en  aucune  façon  en  apercevoir  les  débris;  c'est  de  l'absorp* 
tion« 

C'est  précisément  cette  dernière  forme  qui  ^a  dû  exister  lorsque 
M.  Maijolin  dit  qu'il  n'a  pas  reconnu  la  nécrose.  C'est  cette  absorption 
que  produisait  Tenon  en  dénudant  les  os  du  crâne.  Dans  les  amputa- 
tions elle  a  encore  bien  plus  de  raison  de  se  produire. 

M.  OHASaAiGNAG.  Je  pense  que  M.  Broca  ne  m'a  pas  compris;  je 
me  suis  borné  à  demaader  si  dans  des  moignons  suppures,  on  a  vu 
l'os  se  cicatriser  sans  nécrose  préalable.  Pour  mon  compte,  chaque 
fois  que  j'ai  pu  voir  l'os  placé  dans  ces  conditions ,  j'ai  rencontré  de  la 
nécrose.  Je  tiens  ce  fait  pour  absolu.  Quant  à  trouver  constamment  le 
séquestre,  c'est  quelquefois  très-difficile.  Biais  si  on  fait  des  injections 
acides  dans  la  plaie,  oo  voit  le  liquide  se  charger  des  principes  calcai- 
res de  l'os  frappé  de  mort.  Tenon  n'a  jamais  dit  que  l'os  baigné  dans 
le  pus  ne  se  nécrosait  pas.  M.  Guersant  parait  être  aussi  de  mon  avis. 
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M.  BKOGA.  iê  puis  certifier  avoir  vu  des  amputations  guérir  sans 
nécrose,  et  cependant  je  puis  affirmer  que  jamais  à  Paris,  je  D*ai  vu  de 
réunion  par  première  intention  dans  le  sens  absolu  du  mpt.  Constam- 
ment il  y  a  eu  suppuration ,  dès  lors  reztrémité  osseuse  était  eo  con- 
tact avec  le  pui.  Il  y  aurait  donc  eu  constamment  nécrose ,  si  Tasser* 
tîon  de  M.  Chassaignac  est  juste,  et  cependant  je  dois  ajouter  que  j*ai 
vu  beaucoup  plus  souvent  la  guérison  des  amputations  sans  séquestre 
qu'avec  séquestre. 

M.  CHASsÀiGNAG.  Que  M«  Broca  me  permette  de  ramener  la  ques- 
tion à  sa  plus  grande  simplicité. 

Notre  collègue  a-l-il  vu  des  os  baignés  dans  le  pus  se  guérir  sans 
qu'il  y  ait  nécrose?  Je  le  répète,  je  n'en  ai  jamais  vu ,  et  chaque  fois 
qu*il  m'a  été  possible  d'examiner  l'os ,  j'ai  reconnu  cette  nécrose. 

M.  BROCA.  Il  y  a  évidemment  ici  un  malentendu.  Si  M.  Chassaignac 
fait  allusion  aux  cas  dans  lesquels  l'os  a  été  dénudé,  et  lorsque  la  sup- 
puration s'est  produite,  oui,  le  plus  souvent  il  y  a  nécrose,  et  encore 
n'est-elle  pas  constante. 

Biais  pour  les  amputations ,  si  la  section  a  été  faite  de  manière  i  ne 
pas  dépouiller  Voè  de  sa  membrane  nutritive,  les  conditions  deviennent 
dissemblables. 

Bl.  Chassaignac  nous  dit  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  suppuration, 
il  a  vu  la  nécrose,  mais  dès  lors  M.  Chassaignac  l'a  toujours  vua«  car 
toujours  il  y  a  suppuration  dé»  le  troisième  jour. 

Les  phénomènes  de  cicatrisation  sont  parfaitement  appréciés,  on  les 
a  suivis,  et  voici  comment  ils  se  passent. 

Si  l'inflammation  gagne  le  canal  n^édullaire  et  détruit  la  moella, 
la  mortification  de  l'extrémité  osseuse  a  lieu ,  il  |e  détache  une  virole 
osseuse;  dans  le  cas  contraire,  on  voit  l'extrémité  de  la  moelle  bour- 
geonner, sortir  de  son  canal  sous  forme  de  champignon,  et  cette  partie 
exubérante,  de  transformation  en  transformation ,  s'ossifie  et  forme 
L  ainsi  un  couvercle  qui  oblitère  l'os.  Pendant  que  cette  réparation 
s'opère,  on  voit  à  la  surface  de  l'os  coupé  apparaître  des  trous  qui 
vont  en  s'agrandissent.  Ce  sont  les  vaisseaux  qui  dilatent  leurs  canali- 
cules  ;  par  ces  ouvertures  surgissent  des  bourgeons  charnus  qui  s'ossi- 
fiant  ultérieurement  achèvent  de  couvrir  la  plaie  osseuse. 

M.  MARiOLiN  a  vu  deux  cas  seulement  de  réunion  par  première  in- 
tentioD,  Tun  sur  un  amputé  de  la  cuisse  opéré  par  Blandin ,  et  l'autre 
sur  une  petite  fille  opérée  par  lui-même,  et  encore  ces  réunions,  les  plus 
parfaites  et  les  plus  promptes  qu'il  ait  rencontrées ,  n'étaient  térita- 


—  496  — 

blement  complèles  qu^après  une  quinzaine  de  jours,  et  après  un  pea 
de  suppuration. 

J'ai,  ajouta  M.  Marjolin,  pratiqué  plus  de  soixante  amputations ,  et 
je  dois  ajouter  que  je  n'Iiésite  pas  i  couper  l'os  au  milieu  même  des 
foyers  purulents;  eh  bien,  je  n'en  ai  pas  moins  obtenu  la  guérison  sans 
nécrose  dans  la  grande  majorité  des  caç;  au  point  que  je  considère 
cette  nécrose  comme  tout  à  fait  exceptionnelle. 

PRÉSENTATION  DB  MALADES. 

Xyfte  de  U  màohoîre  inférieure  opéré.  —  M.  CHASSAIGIf AC  pré- 
sente une  jeune  fille  qu'il  avait  déjà  soumise  à  l'examen  dQ  la  Société. 
Cette  malade  portait  uh  kyste  osseux  volumineux ,  développé  sur  la 
partie  latérale  droite  du  maxillaire  Inférieur. 

fifalgré  le  volume  de  ce  kyste ,  M.  Chassaigoac  a  pu  l'opérer  sans 
faire  de  section  sur  les  parties  molles  externes.  Il  a  circonscrit  par  une 
incision  dans  la  bouche  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  à  l'aide 
d'une  spatule  il  a  achevé  le  décollement  des  tissus  jusqu'à  la  limité 
inférieure.  Dès  lors ,  il  a  pu ,  à  l'aide  de  la  scie ,  faire  sauter  la  paroi 
osseuse  du  kyste.  La  malade  est  actuellement  parfaitement  guérie,  et 
ne  présente  à  l'extérieur  aucune  trace  de  l'opération  qu'elle  a  subie. 

Tamear  pédioulée  do  petit  doigt  ressemblant  ezaotement  A  une 

œrise.  —  M.  MARJOLIN  a  enlevé  une  tumeur  siégeant  sur  le  petit  doigt 
d'un  enfant.  Cette  tumeur,  pédiculée,  congéniale,  avait  exactement  la 
forme  d'une  cerise.  Le  pédicule  représente  avec  une  apparence  par- 
faite de  similitude  la  queue  du  fruit. 

La  mère  de  l'enfant  prétend ,  pendant  sa  grossesse,  avoir  eu  envie 
de  cerises. 

La  tumeur  incisée  présente  des  parois  kystiques  assez  résistantes , 
comme  fibreuses,  intérieur,  d'une  teinte  rosée  remarquable,  sera  exa- 
miné au  microscope. 

Le  secrétaire,  B.  Laborib. 
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Séance  du  25  mai  4859. 


VlPMiflMBOS  wS  «K« 


M.  BOCTiBE.  Ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  par  M.  Chas» 
saignac,  me  met  dans  la  nécessité  de  revenir  sur  la  question  de  ral- 
longement des  os* 

En  rapportant ,  en  effet,  l'opinion  de  M.  Guersant  sur  la  réalité  de 
cet  accroissement  chez  les  enfants,  je  n*ai  fût  que  reproduire  ce  que 
m'avait  dit  notre  collèg;ue,  et  je  pense  bien  qu'il  n'a  pas  oublié  ce  qu'il 
m'a  oommumqué  sur  ce  sujet.  Je  puis,  du  reste,  en  appeler  à  son  opi- 
nion publiquement  professée  dans  sa  clinique.  Et  de  plus,  je  puis  pré- 
senter des  pièces  pathologiques  au  nombre  de  trois,  qu'il  montrait  aui 
élèves  comme  des  preuves  i  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 

Aujourd'hui,  il  est  vrai,  M.  Guersant,  ébranlé  par  les  ezpérienoes  de 
M.  OUier,  se  demande  si  cet  allongement  n'est  pas  dû  à  une  sécrétion 
du  manchon  périostal  qu'il  était  dans  l'habitude  de  conserver.  Et  pour 
juger  la  question,  je  sais  qu'il  feit  de  nouvelles  expériences  ;  mais ,  je 
le  répète,  lorsque  je  citais  l'opinion  de  M.  Guersant,  je  ne  connaissais 
encore  que  sa  première  interprétation.  Je  ne  me  trompais  donc  pas , 
comme  cela  a  été  dit. 

Maintenant,  poursuivons  plus  loin.  M.  Chassaignac  doute  de  l'accrois* 
sèment  et  repousse  l'expli&tion  qu'on  en  donne.  Mais,  cependant,  rien 
n'est  p!u8  réel  que  cet  accroissement.  Ainsi,  notre  collègue  n'est  pas 
sans  avoir  vu  des  amputés  qui,  mutilés  pendant  leur  enCance,  n*en  pré* 
sentent  pas  moins,  à  l'âge  adulte ,  un  moignon  qui  a  subi  l'évolution 
de  développement  des  autres  parties  du  corps.  Puisqu'il  en  est  ainsi , 
n'est-il  pas  évident  que  l'os  de  ces  amputés  a  crû?  Et  dès  lors,  pour- 
quoi n'estil  pas  admissible  que  cet  accroissement  du  squelette  peut 
ne  pas  se  Caire  d'une  manière  parfaitement  égale  avec  l'accroissement 
des  parties  molles? 

Les  trois  pièces  que  je  vous  présente  montrent  manifestement  la 
réalité  de  cette  inégalité  en  laveur  du  squelette.  Une  de  ces  pièces  a  été 
réséquée  sur  l'eitrémité  du  fémur,  quatre  ans  après  l'amputation.  L'os 
bisait  une  saillie  de  4  centimètre.  Une  autre  représente  l'extrémité  du 
tibia ,  l'os  a  dépassé  les  chairs  de  près  de  3  centimètres;  le  péroné  n'a 
pas  suivi  cette  croissance. 

it.  31 
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Ces  saillies  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  rétraction  musculaire; 
car  après  la  cicatrisation  du  moignon ,  elle  cesse  presque  complè- 
tement. 

M.  Richet,  pour  établir  que  Taccroissement  des  os  n'avait  lieu  qu'à 
leur  extrémité  entre  la  diapbyBê  et  répiphyse^  â  cité  l'autorité  de  Hun- 
ter ,  en  s'appuyant  sur  les  expériences  rapportées  dans  les  œuvres  de 
ce  savant  chirurgien.  Mais  je  dois  dire  à  notre  collègue  que  la  note 
relative  à  ces  expériences  n'appartient  pas  à  Hunter,  mais  bien  à  Bve- 
rard  Home.  L'éditeur  en  prévient  les  lecteurs,  et  il  émet,  en  outre,  des 
doutes  fondés  sur  la  réalité  des  expériences  citées  par  Home. 

Maintenant,  dans  les  explications  données  pour  se  rendre  compte  de 
l'allongement  de  l'os,  on  a  prétendu  qu'il  était  produit  par  une  ostéo- 
phyte  ;  mais  dans  cette  pièce ,  celle  relative  à  l'allongement  du  tibia,  on 
a  scié  l'os  suivant  toute  sa  longueur  ,  et  on  a  trouvé  que  la  totalité  de 
cet  os  était  constituée  comme  le  sont  les  os  dans  leur  état  normal.  On 
ne  peut  donc  admettre  dans  ce  fait  spécial  la  production  d'une  ostéo- 
phyte.  Ajoutons  encore  que  d'après  les  expériences  de  Duhamel ,  les 
ostéopiiytes  se  produisent  rapidement ,  tandis  que  dans  le  cas  actuel 
l'allongement  ne  s'est  effectué  que  lentement ,  dans  l'espace  de  plu- 
ffleurs  années. 

Comment  se  produit  donc  l'allongement?  La  physiologie  nous  en 
donne  l'explication  la  plus  plausible.  Les  moignons  suivent  un  accrois- 
sement naturel  ;  notez  que  nous  ne  parlons  que  de  ce  qui  se  passe  chez 
les  enfants;  le  squelette  est  la  partie  sur  laquelle  l'accroissement  des 
membres  est  le  plus  marqué.  Cette  remarque  a  été  faite  par  H/ppo- 
crate.  Les  muscles  sont  entraînés  dans  cet  accroissement;  mais  pour 
que  cet  entraînement  soit  complet,  il  faut  que  ces  muscles  se  trouvent 
dans  les  conditions  normales  d'attitude  et  d'insertion.  Ces  conditions 
cessent  d'exister  dans  les  moignons,  et  pour  les  reproduire,  pour  obte- 
nir cette  marche  d'ensemble  de  l'accroissement,  il  y  a  certaines  dispo- 
sitions favorables  qu'il  faut  s'efforcer  de  déterminer  et  de  produire. 
C'est  pour  obtenir  ce  résultat  désiré  que  les  chirurgiens  ont  adopté  de 
préférence  les  amputations  à  lambeaux,  qui  donnent  aux  muscles  divi- 
sés la  possibilité  de  résister  et  de  se  maintenir  en  adhérant  les  uns 
aux  autre». 

C'est,  du  reste,  un  important  sujet  d'études;  nous  devons  savoir  gré 
à  nos  confrères  de  l'avoir  signalé. 

—  La  Société  devant  se  former  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie ,  la  parole  est  réservée  à  M.  Chassaignac  pour  la  prochaine 
séance. 


—  499  — 

—  Toujours  à  propos  du  procès-verbal,  U.  depaul  montre  la  masse 
calculeuse  qu'il  a  extraite  sur  le  malade  dont  il  avait  parlé  dans  la  der- 
nière séance. 

OOBRBSPOJfDANGB. 

M. HABiOLiN,  à  Toocasion  de  la  correspondance,  prie  la  Société 
d'ai^to^iser  la  réparation  d'une  omission  fâcheuse.  M.  Binet  a  adr^né 
au  mois  de  janvier  4  858  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  pour 
le  prix  Duval.  Les  exemplaires  auraient  été  égarés,  et  M.  le  Becrétaîfe 
général  actuel  n'a  pu ,  par  conséquent,  les  remettre  à  la  commission 
du  prix  Duval.  Quoique  la  liste  des  candidats  ait  été  déclarée  close , 
M.  Maijolin  espère  que  la  Société  autorisera  la  commission  à  fouler 
M.  Binet  à  la  liste  des  candidats  pour  le  concours  de  4858-4859.      .  . 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Marjolin.  La 
Société  çiécide  que  M*  Binet  sera  compris  au  nombre  des  candidats 
au  prix  Duval. 

-*-  M.  LAaoaiB  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois 
(de  Tourcoing),  membre  correspondant.  Cette  lettre  est  relative  à  l'o- 
pération césarienne  ;  elle  pourra  être  discutée  jorsque  la  question 
viendra  i  Tordre  du  jour. 

M.  Bourgeois  adresse,  en  outre,  deux  brochures  dont  nous  transcri- 
vons  les  titres  : 

4*  Reoherchôi  $1  considiration$  iur  T opération  césarienne; 
%•  De  remploi  des  douches  utérines  dans  la  pratiqtU  des  aeeou^ 
chements, 

eomtà  SMBBT* 

.  A  qualrjs  heures  Qt  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secre^  pour 
entendre  les  propositions  du  bureau  sur  la  nomination  des  membres 
correspondants. 

la  Société  décide  que  huit  membres  correspondants  nationayï  se- 
ront nommés ,  et  une  commission  désignée  au  scrutin  est  chargée  de 
faire  )e3  présepta^ons. 

Cette  commission  se  compose  de  MM,  Marjolin ,  Cazeaux  /Bouvier  , 

Laborie,  et  du  secrétaire  général,  M.  Broca. 

Le  soorétaire ,  B.  Lâboaib. 
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Séance  du  4«r  juin  4 859. 
PréMdmee  d*  K.  DBaoïM  fik. 

Après  la  lecture  et  radoption  du  procès-verbal  M.  le  secrétaire  géné- 
ral donne  lecture  de  la  correspondance. 

OOaniSPOllDANGI. 

La  Société  a  reçu  deux  brochures  de  M.  Drouineau ,  membre  cor« 
respondant  à  la  Rochelle,  présent  à  la  séance  : 

4*  Notice  sur  Vuiiliti  des  lavoirs  et  des  hains  ptiè/tct.  La  Rochelle, 
4856,  in-8*. 

S*  QueUs  influence  peut  avoir  Vusage  abusif  du  tabac?  La  Rochelle, 
4856,  in-8«. 

—  M.  le  docteur  Dambre,  de  Courtrai,  adresse  son  Trailé  de  médc" 
dne  légale;  Oand,  4869,  in«*8<>,  1. 1  ;  avec  une  lettre  dans  laquelle  il 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger. 

—  M.  Thore,  de  Sceaux,  rappelle  qu*il  a  déjà  présenté  à  la  Société 
un  travail  inédit ,  et  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

n  fait  remettre  en  outre  un  exemplaire  des  ouvrages  suivants  à  l'ap- 
pui de  sa  candidature  : 

4*  Mémoire  sur  la  courbure  acddentelk  et  la  fradure  inoompléU 
des  oe  Umgs  chez  les  enfants.  Paris,  4844,  in-8^ 

S*  Mémoire  sur  Us  vices  de  canformatûm  du  cœur.  Paris,  4  84S,  in-8*. 

d^  Delà  résection  du  coude  par  un  nouveau  procédé.  Paris,  4843, 
in-i<>.  (Thèse  inaugurale  de  l'auteur.) 

M.  Thof  e  adresse  en  outre  un  exemplaire  de  Touvrage  qu*il  a  publié 
avec  IL  Manoury,  ouvrage  intitulé  :  Résumé  statistique  de  la  clinique 
ehirurgicaie  de  rHôtel-Dieu  de  Paris  (service  de  M.  Roux)  pendant 
Tannée  4844. Paris,  4848,  io-8«. 

LBCTUES. 

M.  Drouineau ,  membre  correspondant  de  la  Société ,  communique 
les  deax  observations  suivantes  : 
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Ob8.  I**. <-  Twmwr  doni  ta  fi^iaiiomfrtiîèafo;  tM$ ;  plaie  fiêluktm; 
Sortie  ipwianéé  d$  eakuU  bHêaim ;  ieHregrave;  amoêgrimimeiU 
eontiâérabU  ;  morU 

M*«  Eugénie  ***,  ancieime  femme  de  oonfianoe  »  Agée  de  65  tos, 
était  entrée  A  l*ho6pice  civil  de  la  Rochelle ,  comme  pensionnaira, 
atteinte  depuis  longtemps  d'une  gastrite  chronique  due  A  Tasage  par- 
fois immodéré  des  boissons  spiriUieuses.  En  4857,  elle  se  plaignit  de 
douleurs  vagues  dans  l'abdomen  ;  je  constatai  la  présence  d'une  tumeur 
assez  volumineuse  qui,  partant  de  l'ombilic,  se  dirigeait  en  dehors  et 
en  haut  vers  l'hypochondre  droit.  Elle  avait  le  volume  du  poing,  dure, 
sans  bossehire  et  douloureuse  A  la  pression.  Malgré  les  moyens  ordi- 
naires employés  sans  aucun  résultat,  cet  état  resta  stationnaire  pen« 
dant  assez  longtemps;  enfin  cette  tumeur  s'enflamma,  se  ramollit  gé- 
néralement, et,  dana  un  endroit  voisin  de  l'ombilic,  il  se  forma  un  ab- 
cès que  j'ouvris.  Il  ta  sortit  une  quantité  assez  considérable  d*un  pus 
blanchétre  et  de  bonne  nature.  Malgré  les  moyens  employés  la  plaie 
resta  fistuleuse  pendant  longtemps,  avec  des  alternatives  de  cicatrisa- 
tion et  de  réouverture. 

Enfin,  au  mois  de  mars  4858,  il  apparut  A  Forifioe  de  la  plaie  un 
corps  noirAtre,  qui  sortit  spontanément  et  qui  me  fut  présenté  le  len- 
demain. Je  reconnus  par  sa  couleur  et  sa  forme  un  calcul  biliaire.  Pen* 
dant  plus  de  six  mois  il  en  sortit  un  assez  grand  nombre  st  toujours 
de  la  même  manière.  Après  la  sortie  spontanée  du  petit  calcul,  la  plaie 
laissait  suinter  un  liquide  séro-purulent  et  se  cicatrisait  presque  en« 
liérement;  puis,  quelque  temps  après,  l'orifice  s'enflammait  de  nouveau, 
se  dilatait,  et  un  nouveau  corps  étranger  apparaissait  et  sortait  spon* 
tanément  sans  aucune  trace  de  matières  bilieuses. 

Cette  femme,  dont  la  digestion  était  difficile ,  s'amaigrit  de  plus  en 
plus  ;  il  survint  subitement  un  ictère,  et  elle  succomba  en  peu  de  jours. 

L'autopSie  fut  faite  en  présence  du  docteur  Mallet ,  médecin  adjoint 
de  l'bépital  Saint-Louis. 

Je  sondai  d*abord  la  plaie  fistuleuse ,  qui  était  presque  cicatriséei 
j'arrivai  dans  un  cnl-de-sac  de  3  centimètres  de  profondeur.  J'àuvris 
l'abdomen  par  la  partie  inférieure,  je  découvris  le  foie  qui  remplissait 
la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale  ;  sa  surface  était  de  cou- 
leur verdAtre,  ton  tissu  était  généralement  mollasse,  sans  induration , 
il  était  comme  infiltré  de  matières  bilieuses  d'un  vert  foncé  très-abon- 
dantes. La  moindre  incision  en  faisait  sortir  une  grande  quantité. 

Je  trouvai  difficilement  la  vésicule  du  fiel,  que  je  crus  d'abord  com« 
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plétement  détruita.  Enfin,  je  découvris  à  sa  place  une  petite  tamear 
très*>dtire,  de  tortue  ronle,  de  la  grosseiir  'd'une  noisette,  que  je  re« 
dbttm»  pour  la  tëetciile  du  fiel,  en  partie  détruite  et  cicatrisée,  et  ser- 
Tant  d'enveloppe  à  un  coips  étranger  que  j'obtins  par  incision ,  et  qui 
était  un  calcul  biliaire  seinb^able  à  ceux  qui  étaient  sortis  spontané- 
ment. 

.La  muqueuse  gastrique  présenta  le  ramollissement  ordinaire,  dft  à 
une  altération  chronique  de  cet  organe.  Les  intestins,  d'une  petite  di- 
mension,  n'ont  offert  rien  de  remarquable. 

•  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  présenté  à  votre  examen  nn  fait  assez 
rare  d'absorption  urineuae  due  à  l'obstruction  de  l'uretère  par  un 
gravier,  chez  uu  inoividii  qui  n'avait  qu'un  seul  rein,  ce  qui  avait 
causé  rapidement  la  mort. 

Aujourd'hui,  le  fait  que  je  vous  présente  a  quelque  analogie  avec  le 
prêchent.  C'est  la  vésicule  du  fiel,  contenant  des  calculs,  qui  s'est  en- 
flammée, perforée,  expulsant  au  travers  des  parois  abdominales  de- 
venues  le  siège  d'une  tumeur,  qui  s'abcéda  pour  faciliter  la  sortie 
spontanée  de  corps  étrangers  par  la  puissance  éliminatrice  de  nos 
tissus. 

C'est  ce  réservoir  de  la  bile,  en  grande  partie  détruit,  entièrement 
obstrué  par  un  seul  petit  calcul,  qui,  s'opposant  au  cours  de  ce  li- 
quide, eu  a  causé  une  rétention  complète  dans  le  foie.  Dès  lors  cet  or- 
gane sécréteur  a  pris  des  dimensions  énormes,  par  suite  de  l'accumu- 
lation de  la  bile  dans  son  tissu,  dont  l'absorption  a  causé  rapidement 
un  ictère  des  plus  graves  et  la  mort. 

Obs.  n.  —  Doubles  fractures  de  la  cuisse  droite  et  de  la  jambe  gauche^ 
.'  '    ^        gravement  compliquées  chez  le  même  individu. 

Un  jeune  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'une 
faible  complexion ,  accompagnant  des  wagons  chargés  de  balustres  à 
peine  mis  en  mouvement,  fit  une  chute  qui  porta  ses  membres  infé- 
rieurs sous  les  roues  d'un  wagon. 

La  cuisse  droite  fut  brisée  vers  la  partie  moyenne  et  la  jambe  gau- 
che vers  le  tiers  inférieur. 

A  son  arrivée  dans  mon  service,  ce  jeune  ouvrier ,  à  qui  on  avait 
mis  des  appareils  provisoires  pour  être  transportable  à  mon  hôpital, 
présenta  à  mon  examen  deux  fractures  fort  graves. 

Celle  de  la  cuisse  droite  était  compliquée  de  gonflement  des  parties 
molles,  contusionnées  et  déchirées  à  la  partie  interne  par  l'extrémité 
du  fragment  supérieur. 
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La  jambe  gauche,  trèa-luméfiée,  présenta  une  fracture  comminutive 
des  deux  os,  avec  plusieurs  plaies  cootuses  fort  graves. 

Pour  la  fracture  de  la  jambe,  je  plaçai  ce  membre  dans  un  appareil 
de  Scultet,  imbibé  d'eau  tiède  légèrement  additionnée  d*eau-de-vie 
camphrée.  Puis  je  soumis  ce  membre  à  de^  Effusions  froides  et  conti- 
nues. 

Pour  celle  de  la  cuisse,  je  Tenveloppai  d*un  appareil  i  dix-huit 
chefs,  et  pour  obtenir  la  contre-extension,  je  fis  usage  d'un  tube  en 
caoutchouc  volumineux,  que  je  passai  de  l'aine  à  la  partie  supérieure 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  pour  être  attaché  à  un  des  barreaux 
du  lit. 

Pour  l'extension,  j'employai  un  appareil  qui  est  dû,  je  crois,  à 
M.  Martin;  je  plaçai,  à  Taide  d'une  bande  dextrinée,  un  gialon  assez 
large  et  fort  pour  avoir  une  anse  à  l'extrémité  de  la  jambe  :  ce  qui  me 
permit  d*y  fixer  un  cordon,  que  je  fis  passer  sur  une  petite  poulie  adap- 
tée à  une  traverse  en  boîs,  solidement  attachée  au  lit. 

J'attachai  à  Textrémité  du  cordon  un  poids  de  4  kilogramme  d'a- 
bord; mon  malade  supporta  très-bien  pendant  quelques  jours  ces  deux 
appareils.  L'obligation  où  j'étais  de  faire  deux  pansements  par  jour  aux 
plaies  de  la  jambe  menacées  de  gangrène  me  donna  la  pensée  de  me 
servir  de  l'appareil  du  docteur  Gaillard  (de  Poitiers).  Je  le  fis  exécuter 
en  un  seul  jour  dans  la  maison.  Il  consiste,  vous  le  savez,  en  une  plan- 
chette dans  laquelle  sont  placé?  des  trous  disposés  de  manière  à  rece- 
voir de  longues  chevilles  qui  maintiennent  plus  ou  moins  serrées  de 
larges  attelles,  et  en  un  crochet  placé  à  l'extrémité  de  la  planchette 
pour  tenir  le  pied  dans  une  direction  convenable» 

Je  dois  le  dire,  cet  appareil  dans  ce  cas  de  fracture  de  la  jambe  com- 
pliquée de  plaies  gangreneuses  et  de  suppuration  abondante  m'a  été 
d'une  grande  utilité  et  d'un  grand  effet,  et  parfaitement  supporté  pen- 
dant plusieurs  mois  et  jusqu'à  parfaite  guérison. 

Quant  à  l'appareil  de  la  cuisse,  d'un  bon  effet  pendant  quinze  jours, 
il  devint  presque  insupportable  pour  le  malade  ;  de  plus,  il  entraînait  le 
membre  droit  en  bas,  de  sorte  qu'il  changeait  souvent  la  direction  de 
la  jambe  gauche.  J'eus  recours  alors  à  l'appareil  du  docteur  Gaillard 
pour  la  fracture  de  la  cuisse,  que  je  fis  construire  immédiatement  d'a- 
près le  mémoire  de  cet  habile  chirurgien. 

Ces  deux  appareils  ont  pu  être  appliqués  en  même  temps  sur  ce  ma- 
lade atteint  de  fractures  compliquées,  et  supportés  plusieurs  mois  avec 
aisance  et  parfaite  réussite. 

Ce  fait  m'a  paru  digne  d'observation,  parce  que,  je  dois  l'avouer,  si 
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ce  jeuDe  malade  n'avait  eu  qu'une  seule  fracture ,  celle  de  la  jambe, 
qui  était  compliquée  d*un  écrasement  des  deux  os  avec  plaies  et  gan- 
grène ,  de  suppuration  et  de  sortie  de  plusieurs  esquilles ,  l'amputation 
proposée  par  plusieurs  médecins  aurait  sans  doute  été  facile  ;  mais  la 
fracture  de  la  cuisse  y  mettant  un  obstacle  et  de  grandes  difficultés ,  il 
fallut  temporiser ,  et  cette  temporisation  nécessaire  amena  une  belle 
réussite,  puisque  ce  jeune  bomme,  après  cinq  mois  de  séjour  à  l*b6pi- 
tal,  est  soiti  parfaitement  guéri  avec  ses  deux  membres  et  sans  clau- 
dication. 

V.  HUGUIER  a  VU  un  fait  assez  analogue  à  celui  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  observation. 

Une  femme,  dit  M.  Huguier,  s'est  présentée  dans  mon  service  avec 
une  tuméfaction  considérable  de  la  région  bypogastriqne ,  se  prolon- 
geant jusque  dans  la  grande  lèvre  droite.  Il  y  avait  eu  des  abcès  dont 
les  ouvertures  restaient  fistuleuses.  Ne  pouvant  obtenir  la  cicatrisa- 
tion, je  débridai  les  trajets  fistuleux ,  et  je  trouvai  un  calcul  biliaire. 
Je  craignis  de  rencontrer  une  perforation  intestinale,  mais  il  n'en  fut 
rien.  En  interrogeant  la  malade,  j'appris  que  dnq  ou  six  ans  avant  elle 
avait  eu  des  abcès  au  foie.  Je  retirai  plus  tard  un  autre  calcul  sembla- 
ble, et  la  malade  guérit. 

Voile  de  la  dîfçiiMÎoB  fiir  Palloiigenieiit  def  ot  après  les 

«npotatîons. 

V.  CBASSAiGif  AC.  M.  Bouvier  s'est  fait  le  défenseur  d'une  théorie 
nouvelle  sur  la  conicité  du  moignon  chez  les  enfants.  Il  nous  a  semblé, 
à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi,  que  les  preuves  citées  i  l'appui 
de  cette  théorie  étaient  insuffisantes.  Nous  avons  dû  le  dire. 

ObWgé  de  chercher  de  nouvelles  preuves ,  M.  Bouvier  a  présenté 
dans  la  dernière  séance  des  pièces  anatomiques  empruntées  à  M.  Guer- 
sant. 

La  théorie,  vous  la  connaissez.  Bile  repose  sur  cette  idée ,  que  dans 
un  moignon  d'amputation  faite  chez  un  enfant ,  l'os  crott  plus  que  les 
chairs,  en  sorte  que  tel  moignon  qui  aurait  été  parfaitement  régulier 
au  moment  de  Tamputation  et  de  ses  suites  immédiates ,  deviendrait 
de  plus  en  plus  conique,  à  ce  point  qu'il  faut  pour  rétablir  l'équilibre 
rogner  l'excédant  de  longueur  de  l'os. 

Cette  théorie  n'a  qu'un  tort.  Au  lieu  d'être  l'expression  et  la  géné- 
ralisation des  faits,  elle  les  devance.  Et  quand  on  lui  demande  ses 
preuves,  elle  n'apporte  que  des  exemples  contestables ,  susceptibles 
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d'interprétations  diverses,  et  dont  quelques-uns  même  lui  sont  tout  à 
lait  conlraires. 

Au  lieu  d*un  seul  malade  ,  dont  l'observation  ne  prouve  rien  ,  et  de 
trois  pièces  aostomiques,  qui  ne  prouvent  pas  grand'chose ,  il  eût  fallu 
suivre  sur  un  chiffre  sérieux  d'amputés  la  marche  du  développement 
du  moignon,  et  si  notre  collègue  nous  eût  mis  à  même  d'apprécier  dix 
ou  douze  constatations  bien  exactes,  toutes  conformes  aux  indications 
de  la  théorie,  je  ne  vois  réellement  pas  pourquoi  on  eût  repoussé  la 
théorie  de  M.  BouvîeV,  qu'elle  fût  de  lui  ou  d'un  autre,  peu  importe. 

Quand  on  vient  nous  proposer  de  réformer  le  mode  d'amputation 
adopté  jusqu'ici  chez  les  enfonis,  nous  ne  pouvons  modifier  notre  pra- 
tique qu'après  un  examen  sérieux  et  attentif  des  nouvelles  règles  qu'on 
veut  bien  nous  tracer. 

Vous  présentez  une  petite  malade  et  une  pièce  anatomique.  Toutes 
deux  ont  ceci  de  commun  qu'après  une  amputation  de  jambe  le  péroné 
seul  aurait  grandi  outre  mesure;  tandis  que  le  tibia ,  celui  de  tous  les 
os  du  squelet(e  qui  a  l'artère  la  plus  volumineuse,  a  conservé  ses  rap- 
ports normaux  de  développement.  Ne  voit-on  pas  de  prime  abord  tout 
ce  que  de  pareils  exemples  impliquent  de  contradictions?  Gomment  dès 
lors  ne  pas  repousser  une  preuve  qui  porte  elle-même  sa  propre  ré* 
f  utation  ? 

M.  Bouvier  nous  fait  voir  deux  autres  pièces  établissant  qu'on  a  dû 
faire  la  résection  de  moignons  coniques,  sans  qu'on  sache  par  des  ob- 
servations pactes  quelle  a  été  au  juste  dans  ces  cas  la  véritable  cause 
de  la  conicité  du  moignon.  Or  les  causes  de  la  conicité  du  moignon, 
en  dehors  de  toute  influence  d*àge ,  sont  nombreuses.  Trait  de  scie 
porté  obliquement  ;  manchette  trop  courte;  pansement  contentif  ne 
ramenant  pas  les  chairs  au-devant  de  l'os»  etc.  De  semblables  pièces 
sans  l'observation  des  malades  sont  de  bien  faible  valeur. 

Il  ne  tiendrait  pas  à  l'argumentation  de  M.  Bouvier  de  nous  faire 
croire  qu'après  les  amputations  foites  par  MM.  Marjolin  et  Guersant, 
la  conicité  du  moignon  ne  fût  la  règle  constante,  la  résection  un  com- 
plément trèâ-ordinaire  de  ces  amputations.  Eh  bien  ,  je  proleste  for- 
mellement contre  cette  conséquence  d'une  théorie  non  démontrée. 
J'affirme  que  la  conicité  du  moignon  est,  chez  ces  messieurs  comme 
chez  leurs  autres  collègues  des  hôpitaux,  le  fait  exceptionnel,  que  la 
résection  ultérieure  est  un  fait  rare.  M.  Marjolin  n'en  a  pas  cité  un 
seul  exemple;  M.  Guersant,  dans  une  très-longue  pratique,  en  rap- 
porte trois. 

Je  maintiens,  par  conséquent,  que  la  théorie  imagioée  ou  non  par 
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M.  Bouvier  manque  de  preuves  suffisantes ,  et  q[ii*il  D*y  a  pas  Heu  jus- 
qu'ici de  préférer  à  Tamputation  circulaire  Yamputation  à  lambeaux 
chez  les  enfants. 

M.  KOREL-LAYALLEE.  Je  vois  avec  peine  que  M.  Bouvier  ,  dans  la 
réponse  qu'il  a  faite,  n'a  pas  répondu  aux  arguments  que  je  lui  avais 
soumis  en  soulevant  le  premier  la  discussion  qui  se  continue  au- 
jourd'hui. 

La  causé  la  plus  active  de  la  saillie  de  l'os  me  parait  devoir  être 
attribuée  à  Tinflammation.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  sur  des 
muscles  enflammés.  La  rétraction  peut  être  portée  à  un  degré  consi- 
dérable (45  et  20  centimètres]  sur  des  muscles  qui  conservent  encore 
leurs  deux  attaches  extrêmes  ;  dès  lors,  on  doit  facilement  prévoir  ce 
qu'elle  sera  sur  un  muscle  qui,  coupé  dans  sa  continuité,  ne  conserve 
plus  qu'une  attache. 

Ces  faits  de  rétraction  sous  l'influence  de  l'inflammation  sont  jour- 
nellement observés.  Il  fallait,  dès  lors,  se  demander  si  elles  étaient 
plus  communes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  nous  pouvons 
répondre  négativement ,  et  Louis ,  qui  s'est  occupé  de  la  question  , 
n'établit  pas  cette  différence. 

ÂiDsi  on  a  voulu  attribuer  à  l'accroissement  de  l'os  une  saillie  qui 
n*est  due  en  réalité  qu'à  la  rétraction  des  parties  molles. 

J'ai  déjà  dit  la  part  qui  pouvait  être  attribuée,  dans  les  cas  de  coni- 
cîté,  à  la  production  d'ostéophytes.  M.  Houel  prétend  que  Louis  en 
avait  cité  des  cas  ;  je  crois  que  notre  collègue  est  dans  l'erreur. 

J'ai  enfin  parlé  de  la  nécrose,  qui,  en  détruisant  l'extrémité  d'un 
des  deux  os,  soit  à  la  jambe,  soit  à  l'avant-bras  ,  pouvait  /aisser  croire 
à  un  allongement  de  l'os  resté  intact. 

Je  dirai,  en  terminant ,  que  l'accroissement  invoqué  me  parait  d*une 
démonstration  presque  impossible ,  et  qu'en  résumé  les  autres  raisons 
données  pour  expliquer  cette  conicité  sont  parfaitement  suffisantes, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  une  autre  théorie. 

V.  HARJÔLIN.  Ni  M.  Bouvier,  ni  M.  Guersant,  ni  moi-même,  n'a- 
vons prétendu  attribuer  exclusivement  et  toujours  la  conicité  à  l'ac- 
croissement de  l'os  ;  nous  avons  seulement  cité  des  opérations  rigou- 
reusement bien  exécutées,  dans  lesquelles  l'os,  après  trois  années,  par 
exemple,  venait  dépasser  les  parties  molles,  et  nous  avons  cru  que 
cette  saillie  osseuse  ne  «nous  paraissait  pouvoir  être  expliquée  que  par 
l'accroissement.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  cas  la  cicatrice  ne 
répond  pas  à  l'extrémité  du  moignon ,  elle  a  subi  un  déplacement  quel- 
quefois très-considérable. 
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Quant  aux  modificatiops  d'accroissement  de  la  totalité  des  moignons 
chez  les  enfants  après  un  temps  assez  long ,  il  est  assez  facile  de  les 
apprécier  ;  et  je  me  propose ,  pour  aider  i  la  solution  de  la  question  , 
de.présentef  i  la  Société  un  enfant  de  treize  ans  à  peine,  amputé  il  y  a 

dix  ans  de  la  ]ambe  et  de  l'avant-bras. 

•     •      > 

y,  YEamuili.  Q  a  été  question  dans  la  discussion  de  chercher  des 
procédés  d'amputation  capables  de  prévenir  la  conicité.  Je  pense  que 
le  procédé,  quel  qu'il  soit,  n'a  pas  grande  influence  sur  la  production 
de  cet  accident  ;  les  lambeaux  courts  peuvent  seulement  prédisposer 
au  développement  de  Tinhammation  ,  mais  c'est  là  tout.  J'ai  vu ,  en 
effet,  des  moignons  qui  en  apparence  ne  laissaient  rien  à  désirer,  et  ce- 
pendant l'os  ne  tardait  pas  à  dépasser  les  chairs ,  et  le  plus  souvent 
cette  hernie  se  produisait  non  pas  an  niveau  ée  la  cicatrice  qui  s*é(àit 
déplacée  ',  mais  bien  à  traters  l'épaisseur  dés  muscles. 

M.  BOUTiER.  Je  suis  heureux,  après  avoir  entendu  M.  ChassaignaCi 
de  trouver^  en  résumé,  que  nous  sommes  bien  près  de  nous  entendre. 
Je  n'ai  pas  voulu,  en  effet,  comme  il  le  pense,  élkbiir  une  théorie  géné- 
rale; je  n'ai  fait  allusion  qu'à  une  certaine  catégorie  de  faits.  Je  n'ai 
pas  dit  que  toujours  l'accroissement  des  os  était  plus  grand  que  l'ac- 
croissement âes  partiéé  molles;  ceci  à  lieu  en  effet ,  mais  quelquefois 
seulement.  Les  cas  cités  par  moi  me  paraissent  appartenir  à  cet  ordre 
de  faits,  et  je  lias  ai  crus  nouveaux. 

Maintenant,  il  faut  bien  s'entendre  sur  la  conicité  ;  elle  peut  être 
divisée  en  deux  classes  :  la  conicité  primitive,  celle  qui  suit  Pamputa- 
tion  plus  ou  moins  promptement,'  depuis  quelques  semaines  jusqu'à 
un  intervalle  de  quelques  mois  ;  et  la  conicité  consécutive  ,  celle  qui 
nous  occupe  actuellement.  On  n'en  a  pas  parlé ,  et  c'est  elle  qui  mérite 
d'être  étudiée.  Elle  ne  se  montre  que  quelques  années  après  l'amputa- 
tion. Dans  les  cas  cités  par  moi  et  qui  appartiennent  à  cette  deuxième 
espèce,  le  moignon  n'était  malade  en  aucune  façon  ;  seulement  ils'al- 
loogeait,  et  cet  allongement  portait  sur  tous  ses  éléments  oonstitlitîlis , 
mais  surtout  snr  l'os. 

M.  Morel  dit  qu'il  est  difficile  et  même  impossible  de  reconnaître 
l'allongement  ;  mais  je  pense  que  notre  collègue  n'a  pas  réfléchi  en 
émettant  cette  propositiota.  Les  mensurations  bien  faites  au  moment  de 
rqpération ,  et  conservées  pour  terme  de  comparaison  ultérieurement, 
suffisent  pour  établir  rigoureusement  les  modifications  subies  dans  la 
longueur  de  Tos. 

On  a  dit  :  La  question  ne  peut  être  résolue,  car  on  manque  d'obser- 
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vatioDs;  c*e8t  malheureusement  vrai,  mais  c'est  une  raison  pour  en  col- 
lectionner, la  question  en  vaut  bien  la  peine. 

Quant  aux  procédés  préventifs ,  je  n'ai  pas  fait  sur  ce  sujet  des  étu- 
des spéciales  sufiBsantes  pour  les  discuter,  mais  cependant  je  ne  puis 
me  ranger  à  l'opinion  de  M.  Veroeuil  ;  je  crois  qu'ils  pourraient  être 
trouvés,  sinon  infaillibles,  au  mœns  devraient-ils  diminuer  les  cban* 
ces  de  la  conicité  à  venir. 

En  résumé,  la  science  sur  ce  point  laisse  des  desiderata  ;  il  faut  s'en 
occuper,  et  j'avoue  ne  pas  partager  l'optimisme  de  M.  Morel ,  qui 
trouve  dans  l'ancienne  doctrine  des  raisons  suffisantes  pour  s'expliquer 
la  conicité. 

H.  TBLPEAC.  Je  suis  houroux  d'asiister  à  cette  discussion,  qui  me 
paraît  soulever  un  point  trte-intéressant  delà  pratique  chirurgie.  On 
a  parlé  de  l'ancienne  doctrine  pour  expliquer  la  conicité  ;  mais  je 
crois ,  comme  M.  Bouvier,  que  cette  doctrine  n'est  destinée  qu'à  l'ex- 
plicatîon  de  la  conicité  primitive,  et  non  pas  de  la  conicité  consécutive. 
C'est  cette  dernière  qui  doit  nous  occuper,  et  pour  mon  compte  je  puis 
avouer  qu'elle  m'a  fbrt  préoccupé. 

J'ai  peu  pratiqué  d'amputations  chez  les  enfants,  mais  j'en  ai  fait  un 
grand  noodire  chez  les  adultes,  et  j'ai  été  frappé  de  cette  oonidté  con- 
sécutive apparaissant  longtemps  après  la  cicatrisation  ;  et  cette  parti* 
cularité  se  reproduisait  aussi  bien  chez  mes  malades  que  chez  les  ma- 
lades opérés  par  d'autres  chirurgiens. 

La  cicatrice  était  déplacée,  elle  ne  répondait  plus  à  l'extrémité  du 
moignon,  elle  était  remontée  de  6  à  8  centimètres.  Je  m'étais  provi- 
soirement expliqué  ces  formes  nouvelles  par  la  rétraction  des  longs 
muscles  coupés,  qui,  n'étant  plus  utiles,  remontaient,  entraînant  avec 
eux  les  parties  molles  ;  mais,  je  le  reconnais,  cette  explication  était 
insuffisante.  Le  foit  seul  est  positif,  et  mérite  d'être  étudié. 

V.  HUGUiER.  J'ajouterai  peu  de  chose  après  les  remarques  de 
M.  Yelpeau.  Mous  avons  tous  vu  ces  conidtés  consécutives  ;  elles  se 
présentent  sous  deux  formes  :  la  saillie  de  l'os  se  fait  ou  au  niveau  de 
la  cicatrice  ou  à  côté.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  cicatriciel  est 
aminci  et  se  déchire  facilement  ;  dans  le  deuxième  cas,  la  cicatrice 
suivant  le  mouvement  de  retrait  des  parties  molles,  est  remontée,  et 
l'os  fait  saillie  à  travers  l'épaisseur  du  membre  qu'il  déchire.  Pour  évi- 
ter ce  dernier  accident,  j'ai  pris  l'habitude  de  faire,  coomie  dans  l'am- 
putation de  la  jambe,  un  trait  de  scie  oblique  qui  abat  la  çréte  saillante 
de  l'os. 
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m.  TiBNsmL.  M.  Bouvier  ne  m'a  pas  compris  ;  je  n'ai  parlé  en  effet 
que  do  la  conicité  consécutive  ;  j*ai  mémo  indiqué  les  migrations  de  la 
cicatrice.  Quant  à  l'explication  de  cet  accident,  elle  ne  saurait  être 
unique.  Ainsi,  en  outre  de  la  rétraction,  il  faut  invoquer  l'atrophie  des 
parties  musculaires  du  moignon.  Cette  atrophie  se  fait  lentement  ;  elle 
est  (elle  que  si  on  examine  un  moignon  dans  ces  conditions,  c'est  à  peine 
si  on  retrouve  du  tissu  musculaire  ;  et  comme  cette  atrophie  ne  porte 
pas  sur  l'os,  on  comprend  qu'il  denenne  saillant,  et  qu'il  apparaisse  à 
l'extrémité  du  membre  amputé. 

H.  MORBL-LAYALLBB.  Je  me  trouTo  oncore  plus  fortifié  dans  mon 
opinion  par  la  remarque  de  M.  Velpeau,  parce  que  les  ùdts  signalés 
par  notre  savant  collègue  n'ont  trait  qu'aux  amputations  pratiquées 
chez  les  adultes  ;  dès  lors,  la  conicité  ne  reste  plus  l'accident  spécial 
à  l'enfance ,  et  le  prétendu  accroissement  de  l'os ,  qui  n'a  été  invoqué 
que  dans  le  jeune  Age,  ne  semblerait  pas  avoir  la  valeur  qu'on  lui 
donne. 

Quant  à  l'explication  qui  rapporte  à  l'ioflammation  la  rétraction  des 
parties  molles,  ellen'est  pas  toujours  nécessaire  poorla  produire,  etl'on  sait 
que  dans  les  cas  de  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire ,  si  commune 
chez  les  cochers,  cet  accident  survient  insensiblement  et  sans  aucun 
phénomène  inflammatoire;  les  appareils  prothéUques  peuvent, en  déter- 
minant sur  les  parties  mi>lles  du  moignon  une  constriclion  et  des  frois- 
sements continus,  amener  la  rétraction  des  muscles  par  un  mécanisme 
semblable  à  celui  qui  la  produit  cfaes  les  cochers. 

■•  TELPBAU  reconnaît  l'importance  de  l'atrophie  signalée  par 
M.  Yemeuil,  les  malades  qull  a  observés  présentaieat  en  effet  presque 
tous  cette  atrophie.  H  semblerait  donc  que  dans  la  production  de  la  oo- 
nicité,  la  rétractilité  et  l'atrophie  joueraient  un  rôle  des  plus  actilii, 

H.  BOOYiBR ,  après  avoir  reconnu  qu'il  s'était  en  effet  trompé  sur 
les  opinions  émises  par  M.  Verneuil,  ajoute  :  Ce  qui  a  été  dit  par 
MM.  Yemeuil  et  Velpeau  sur  le  rôle  de  l'atrophie  dans  la  conicité  tar- 
dive des  moignons  chez  l'adulte,  vient  appuyer  l'explication  de 
M.  Goersant  pour  ce  qui  se  passe  dans  renfonce  ;  car  ce  qui  s'appelle 
atrophie  chez  l'adulte  n'est,  chez  les  entants,  qu'on  arrêt  de  dévelop- 
pement* 

Le  secrétaire^  Labobib. 
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Séance  du  8  ;tiM  4  869. 
Vréndanoe  ée  M.  ^Êmmam  BU». 

Après  la  lecture  et  radoption  du  procès-verbal ,  M.  le  secrétaire 
général  communique  la  correspondance  :  elle  comprend  les  journaux 
de  la  semaine. 

lUkPPOAT. 

M.  teocÂ  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la  candidatiit-e  de  M.  SU-» 
bert  (d'Âlx),  candidat  au  titre  de  correspondant  national  de  la  Sodét< 
de  chirurgie. 

L'heure  avancée  ne  permettant  pas  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Broca,  cette  discussion  et  le  vote  sur  les  conclusions  sont  renvoyés 
â  la  première  séance. 

COMITÉ  8BGUST. 

Â  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  eu  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour  présenter  les  can- 
didats aux  huit  places  de  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  présentés  par  lA  commission  sont  les  suivants  : 

MM.  Benoit,  de  Montpellier. 
Chaumette,  de  Bordeaux. 
Denucé,  de  Bordeaux. 
Michel,  de  Strasbourg. 

Scrive,  inspecteur  du  service  de  santé  de  Tannée. 
Serres,  d'Âlais. 
Staeber,  de  Strasbourg. 
Yatette,  de  Lyon. 

I^  nomination  aura  lieu  au  scrutin  dan^  la  première  séance. 

Depx  nouvelles  commissions  sont  nomiùées  pour  examiner  les  titres 
des  candidats  étrangers  et  des  associés  étrangers. 

La  première  se  compose  de  MM.  Depaul,  Yerneuil,  Giraldès,  Robert 
et  Broca,  secrétaire  général. 

La  seconde  de  MM.  Giraldès,  Danyau,  Depaul,  Broca  et  Robert. 

U  secrétaire  de  la  Société ,  Labobib. 
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Séance  du  46/titn  4S69. 
Vrétidenae  de  M.  BaoôlBS  filft. 

Après  ia  lecture  et  Vadoptioo  du  procès-verbal,  H.  le  secrétaire  gé- 
néral communique  la  correspondance. 

GOl&BSMlfnAlfGI. 

La  correspondance  imprimée  comprend  |  outre  les  journaux  de  la 
semaine  : 

4<»  Ablation  d'une  tumeur  fibro-plaeiiqu^  de  romop{a(0,  par  M.  Didot 
(de  Liège),  membre  correspondant  de  la  Société.  Gand,  4869;  in*8*, 

t*  Rapport  sur  la  rage  fait  au  conseil  d*byçiène  et  de  salubfité 
d*Âiz  ;  par  M.  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Aiz.  —  Aix, 
«69,  in-8o. 

—  M.  Forget  étant  en  congé ,  fait  remettre  à  la  Société,  par  rint^fi 
médîaire  de  M.  Michon,  un  exemplaire  de  son  mémoire  intitulé  :  IH$ 
anomaliee  dentaires^  et  de  leur  influefice  sur  la  production  des  maladieê 
des  0$  maanllaires.  Paris,  4869;  in-4«. 

—  M.  le  docteur  Julliard  (de  Genève)  adr^^  june  observation  ma- 
nuscrite intitulée  :  Ectropian  de  la  pa\/ipière  ,  supérieure  opéré  avee 
succès.  (Commissaires  :  HM.  Morel,  Ghassaigna/c,  YerneuiL. 

—  M.  Dieulafoy  (de  Toulouse),  candidat  au  titre  de  membre  correa^ 
pondant  national,  adresse  à  la  Société,  à  l'appui  de  sa  candidature, 
par  riniermédiaire  de  H.  Debout ,  trois  observations  manuscrites  inti- 
tulées: 4<>  Hernie  étranglée^  opération,  ponction  de  l* infestin  ;  ^  Uiœa^ 
tiqn du  coude  en  arrière  avec  issue  de  r humérus;  S»  Rétention ^u^^ 
rine^  ponction  de  lavessiV,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Huguier,  Richard 
et  Richet.) 

—  M.  Serres  (d'Alais) ,  candidat  au  litre  de  membre  correappndani 
national,  adresse  à  la  Société,  à  Fappui  de  sa  candià|ture,  par  l'inter- 
médiaire de  M.  Debout ,  un  mémoire  intitulé  ;  ^aitfment  de  Vané- 
vrysme  artérioso-celluleux  du  pU  du  coude,  (Commissaires  :  MM.  Broca, 
Follin  et  Debout] 

—  K.  LE  PBÉsiDEin',  après  avoir  consulté  le  bureau  et  la  Société , 
désigne  une  commission,  composée  de  MM.  Gosselin,  Huguier  et  Honel, 
pour  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Thore  (de  Sceaux),  candi* 
dat  au  titre  de  membre  correspondant  national 
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BiiOBMÎOB  dn  rapport  àp  M.  Brooa  tor  lai  tomeart  myèloldet. 

V.  YERIYBUIL  Communique  deux  observations  pour  confirmer  quel** 
ques-unes  des  assertions  émises  par  M.  Broca.  H  a  eu  plusieurs  tms 
roocasion  d'examiner  des  tumeurs  des  gencives ,  qui  présentaient 
exactement  les  caractères  anatomiques  indiqués  par  M.  Robin  et  rap- 
pelés par  M.  Broca  dans  son  rappoit.  Les  plaques  à  noyaux  multiples 
se  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  elles  sont  souvent  accom- 
pagnées de  myélocytes  libres  et  d'éléments  fusiformes  en  proporti<m 
variable.  Mais  la  structure  de  ces  tumeurs  est  toujours  très-facile  à 
reconnaître. 

Deux  fois  M.  Yerneuil  a  pu  joindre  Tobservalion  clinique  à  l'examen 
anatomique. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  ,  interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris ,  qui  depuis  très-longtemps  déjà  avait 
remarqué  l'existence  d'un  petit  tubercule  rougeàtre  implanté  sur  le 
bord  alvéolaire  de  la  portion  droite  du  maxillaire  inférieur,  occupant  la 
place  de  la  deuxième  petite  molaire  perdue  depuis  longtemps.  Cette 
tumeur,  d'un  rouge  vif ,  ferme  au  toucher ,  indolente  et  solidement 
adhérente  à  l'os ,  présentait  le  volume  d'une  aveline;  elle  couvrait 
toute  la  portion  correspondante  du  bord  alvéolaire ,  et  le  débordait 
même  un  peu  du  côté  de  la  langue  et  du  côté  de  la  joue. 

Quoique  l'implantation  n'en  parût  pas  profonde  et  que  le  corps  de  la 
mAchoire  à  ce  niveau  parût  tout  à  fait  sain,  j'avais  conseillé  pour  ex- 
tirper sûrement  tout  le  mal  la  résection  d'un  fragment  triangulaire  du 
bord  alvéolaire. 

On  se  contenta  d'abraser  la  partie  saillante,  opération  qui  ne  fat  ni 
longue  ni  douloureuse ,  mais  qui  éiait  nécessairement  insuffisante. 
Quelque  temps  après,  j'opérai  à  mon  tour  ;  mais,  comme  ce  qui  res- 
tait de  la  tumeur  était  très-minime ,  j'essayai  de  le  détruire  avec  le 
cautère  galvanique ,  qui  me  permettait  d'agir  avec  lenteur  et  précision 
dans  la  cavité  buccale.  Je  plongeai  le  céoe  rougi  dans  le  fond  de  l'al- 
véole et  crus  avoir  tout  détruit.  Cependant,  je  vis  bientôt  renaître  un 
petit  bourgeon  accolé  à  la  gencive  qui  entourait  le  collet  de  la  grosse 
molaire.  Le  mal  récidivera  donc  par  suite  de  ces  opérations  incom- 
plètes, et  il  faudra,  si  on  veut  en  finir,  opérer  plus  largement. 

Cette  cure  chirurgicale  a  été  mal  conduite,  comme  cela  arrive  très- 
conununément  en  pareil  cas.  On  ménage  beaucoup  trop  les  parties 
malades ,  et  on  a  des  récidives  qu'on  aurait  pu  éviter  du  premier 
coup. 
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Dans  cette  obsenralion,  la  maladie  ne  fut  jamais  douloureuse.  Les 
ganglions  du  cou  ne  présentèrent  jamais  d'engorgement;  quant  à  la 
structure,  elle  était  tout  à  fait  simple  et  caractéristique. 

Le  siège  de  la  tumeur  et  Tintégrité  du  corps  de  Tos  montrent  que 
dans  ces  cas  le  point  de  départ  réside  essentiellement  dans  la  portion 
alTéolaire.  On  ne  peut  encore  savoir  si  la  maladie  débute  plus  parti- 
culièrement par  la  gencive,  par  Tes  ou  par  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

Le  cas  suivant  est  remarquable  par  le  volume  de  la  tumeur  et  par  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  se  développa  : 

M...  (Magloire),  trente  ans,  d*une  belle  constitution,  peintre  en  bâti- 
ments, entre  à  rbépilal  Beaujoo,  le  49  février  4859,  pour  une  tumeur 
volumineuse  occupant  la  partie  latérale  gaucbe  de  Tarcade  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur.  Celte  tumeur  soulève  la  joue  sans  y  adhérer  ; 
elle  est  d'un  rouge  vif,  rappelant  Taspect  de  la  langue  dépouillée  de 
son  épilbélium.  Sa  surface  est  lisse,  luisante^  mamelonnée,  très-ferme 
au  toucher,  tout  è  fait  indolente ,  et  saignant  alors  seulement  qu'on  la 
frotte  un  peu  rudement.  Elle  ne  gène  absolument  que  par  son  volume, 
qui  est  considérable  ;  elle  paraît  s'insérer  sur  le  bord  alvéolaire ,  au 
niveau  do  la  deuxième  petite  molaire ,  qui  manque  depuis  très-long- 
tempe,  car  le  malade  ne  se  souvient  pas  de  l'avoir  perdue.  A  partir  de 
ce  point,  cachée  d'ailleurs  en  partie  par  la  portion  renflée ,  la  tumeur 
va  en  augmentant,  de  façon  à  revêtir  la  forme  d'une  poire  aplatie,  qui 
s'avance  en  bas  et  en  avant  jusqu'au  niveau  de  la  commissure  labiale , 
et  devient  accessible  à  la  vue  quand  le  malade  rit  ou  eutr'ouvre  la 
bouche. 

Lorsque  les  dents  des  deux  mâchoires  sont  rapprochées,  la  tumeur 
se  loge  entre  hi  joue  et  la  face  eiteme  de  l'arcade  alvéolaire  infé- 
rieure ;  son  bord  inférieur  repose  sur  le  sillon  gengivo-génal  inférieur, 
de  façon  que  les  mouvements  de  mastication  ne  sont  pas  gênés;  de* 
puis  longtemps,  du  reste ,  les  aliments  sont  entièrement  broyés  du 
côté  droit. 

La  maladie  a  commencé,  il  y  a  sept  ans,  dans  le  point  que  j'ai  indi-* 
que  et  sous  la  forme  d'une  petite  faillie  roUge  ;  depuis ,  elle  a  crû  con- 
stamment; jamais  aucun  traitement  n'a  été  fait. 

Toutes  les  autres  parties  des  arcades  alvéolaires  sont  saines,  sauf  un 
léger  degré  de  boursouflement  et  de  rougeur  dû  i  l'extrême  négligence 
de  tous  soins  de  propreté  de  la  bouche;  aussi  les  dents  sont-elles  dé- 
diaussées,  noirâtres  et  couvertes  de  dépéts  de  tartre  â  leur  collet.  Du 
resta,  la  santé  est  oxoellentê;  les  ganglions  du  cou  ne  présentent  au- 
cune trace  d'engorgement  i  et  i  sans  la  gêoè  causée  par  la  tumeur,  le 
IX,  33 


malade  ne  aoogerait  noUemeet  i  sa  faire  opérer,  car  U  ne  peut  croire 
à  la  gravité  de  son  mal.  Le  diagnoatic  me  parut  Irèft-dair,  et  je 
résolus  de  foire  autant  que  po0ai)>le  une  extirpation  radicale* 

J*ai  dit  que  la  portiou  terminale  et  renflée  de  la  tumeur  cacbeit 
presque  complètement  Tinaertion  et  dissimulait  aon  étendue ,  grdoe  à 
Teapôce  de  pédicule  qui  existait.  La  masse  morbide  était  qn  peu  ma* 
bile.  L'opération  fut  faite  en  deux  tempa  ;  la  tt  féyrier  je  paaaai  la 
cbatne  d'un  écraseur  autour  de  la  partie  rétréde  ;  en  qqelquee  minutes, 
presque  sans  douleur  et  sans  bémorrbagie ,  je  détachai  la  preaqw  io>^ 
tatité  de  la  tumeur  et  remia  au  aurlendemain  le  reete  de  l'exlirpatien. 
Cette  manoeuvre  me  permit  d'arrêter  d'avance  le  plan  de  ce  secood 
acte  opératoire. 

L'implantation  principale  avait  bien  lieu  au  niveau  de  la  deuxième 
petite  molaire,  mais  la  gencive  qui  entourait  les  deux  premièrea  gros^ea 
molaires  était  rouge ,  dure,  hypertrophiée,  et  paraissait  formée  par  un 
tissu  analogue  à  celui  de  la  tumeur,  Lea  deux  gfosaea  melaiiea  d'aiU 
leura  étaient  un  peu  mobilea.  Je  dua  doua  me  réaoudre  à  réaéquer  tout 
le  bord  alvéolaire ,  depuia  la  première  petite  molaire  reatée  saine  jua» 
qu'à  la  dent  de  sagesse.  Immédiatement  aa-deaaua  de  la  aeillie  formée 
par  l'implantation  dea  racines  des  denta,  l'os  maiiUiire  et  la  muq^eeee 
qui  le  recouvre  étaient  parfaitement  sains, 

L'opération  ne  présenta  paa  de  difficultés^  Les  deux  molairea  erra* 
chées,  je  6s  avec  une  pince  coudée  i  angle  droit  aur  le  plat  uie  ee&> 
tien  en  avant  dea  limitée  du  naal,  prèa  de  la  petite  m(daire;  puia  une  au-^ 
tre  en  arrière,  parallèle,  près  de  la  dent  de  sagesse.  Ensuite,  avec  une 
autre  pinoe  incisive  oeui^  et  tranchante  par  rextrémité  de  ans  mora, 
je  réséquai  horizontalement  toute  la  portion  compriae  entre  les  dmm 
sectiona  verticalea.  L'opération,  faite  aana  l'aide  du  chloroforme,  fut 
assez  douloureuse.  Le  sang  coula  avec  abondance.  Je  fia  sur  Uwte  la 
surface  vive  une  cautérisation  énergique  avec  le  nitrate  d'ai||ent«  Dea 
bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  l'eau  fraîche  et  souvent  renoo- 
veWa,  dea  gargariamea  froids,  une  compresse  mouillée  sur  la  joue, 
constituèrent  le  pansement.  Les  douleurs  se  calmèrent  vitOi  et  le  soir 
l'opéré  ne  souffrait  plus. 

L'examen  dea  partiea  réaéquéea  me  fit  eapérer  que  l'ablation  du  mal 
avait  été  complète.  Une  coupe  pratiquée  dana  la  tumeur  montra  un 
tiasu  homogène,  rougeàtre,  consistant,  présentant  nu  centre  des  por« 
tions  plus  fermes,  plus  pâles,  dana  leaquelles  Toeil  nu  soupçonnait  la 
présence  du  cartilage  :  ce  qui  fut  vérifié  par  l'examen  microscopique* 
Le  reste  de  la  masse  était  formé  i^reique  exeinsîvement  par  dâs  pin- 
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qiM  el  najtiis  multiples  de  dimeneiona  trètf-différentes ,  mais  (rte- 
nettement  caractérisées.  Quelques  faisceaux  fibreux,  des  myélocîteSi 
des  élémeots  fibro-plastiques  complétaient  cette  structure.  La  tramé 
renfermait  peu  de  vaisseaux. 

Trois  Jours  après  son  opération ,  le  malade  demanda  ilératifemènt 
sa  sortie  ;  la  plaie  était  en  voie  de  cicatrisation.  Quelques  petites  9Êm 
quilles  auront  dA  se  détacher  par  suite  de  la  première  cantérisatiên. 
Le  crayon  de  nitrate  d'argent  fut  encore  promené  sur  la  région  opérée, 
et  la  sortie  fût  permise,  car  rien  ne  paraissait  la  «Mtre-indlquer. 

L'opéré  devait  revenir  nous  voir  à  la  eonsaHatioe,  mais  on  ne  l'a  pis 
revu. 

Ces  deux  observations  sont  incomplètes^  au  moins  quant  à  l'issu* 
définitive,  mais  eHes  ooneordcmt  parfaitement  sous  le  rapport  t 
40  De  la  structure; 

S*  De  l'aspect  extérieur  caractéristique; 

30  Du  début  et  de  la  marche  lente,  bien  différents  de  ce  qui  t*!^- 
serve  dans  Vostéosareome; 

i^  De  l'origine  qui  paraît  se  faire  dans  la  région  alvéolaire  en  con- 
nexion avec  le  bord  libre  des  gencives  et  des  cavités  dentaires; 
5°  Enfin,  de  l'indoleoce  absolue  du  mal  et  de  sa  nature  sous-locale. 
Bapprochées  des  laits  de  M.  Broca  et  de  ceux  qui  seront  procbaioei- 
ment  publiés,  ces  observations  permettront  de  tracer  bientôt  upe  his- 
toire satisfaisante  de  cette  variété  intéressante  de  tumeurs  p^eudo- 
eancéreusss, 

V*  CflA«8Ai6iiAC.  J'ai  deux  fois  pratiqué  l'amputation  de  la  ouïsse 
dans  des  cas  de  tumeur  myéloïde. 

Dans  le  premier  fait,  la  tumeur  siégeait  i  la  partie  inférieure  du  fé- 
mur, U  s'agissait  d'un  jeuoe  )iomme«. 

Dans  le  second  (ait,  également  relatif  à  un  jeune  sujet,  la  tumeur 
avait  son  siège  dans  la  tète  du  tibia.  J'ai  préféré  l'amputation  de  la 
cuisse  à  la  désartioulation  du  genou.  Ces  deux  malades  ont  bien  guéri. 
J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  le  jeune  honune;  il  est  dans  un  ex- 
cellent état.  6a  convalescence  s'est  parfaite  à  l'Asile  impérial  de  Vin* 
oennes;  son  opération  date  déjà  de  neuf  mois. 

La  jeune  femme  a  été  opérée  il  y  a  trois  mois;  j'espère  pouvoir  suit 
vre  assez  longtemps  ces  deux  opérés  pour  renseigner  la  Société  sur 
les  suites  de  l'amputation. 
La  Société  vote  enauite  les  conclusions  suivantes  ; 
4«  Inscrire  M.  SUbert  sur  la  liste  des  candidats  «u  titre  de  membre 

corrcapoodant; 

33. 
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V  Renvoyer  au  comité  de  publicatioa  le  travail  de  M.  Silbert  et  le 
Rapport  de  M.  Broca. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  la  nominatioD  au  acnitin  aecret  de  huit  mem« 
brea  oorreaponianta  nationaux. 

.  Lea  candidats  nommés  et  classés  suivant  le  nombre  de  voix,  sont  ; 
.  MM«  Serres,  d'Alais;  Denucé,  de  Bordeaux;  Michel ,  de  Strasbourg; 
Stœber,  de  Strasbourg;  Benoît,  de  Montpellier  ;  Scrive,  inspecteur  du 
service  de  santé  des  années;  Valette,  de  Lyon  ;  Ghaumet,  de  Bordeaux. 

Les  candidats  qui  après  cette  liste  ont  obtenu  le  plus  grand  nombre 
de  voix  I  sont  : 

MM.  Reybard,  de  Lyon  ;  Pénard,  de  Rochefort;  Raimbort,  de  GbA« 
teaudun;  et  Silbert,  d'Aix. 

BAPPOETS. 

Bappori  itir  la  iravaua>  de  M.  Chapplain ,  intitulés  :  Obtervatùm 
d^mm»  domra  naiure ,  et  Mémoire  mr  la  htœaiùm  seiaiiquê ,  par 
MM.  MAiBOifif BUTS,  Laeebt  et  Gossblin,  rapporteur. 

Measieurs,  M.  le  docteur  Chapplain,  professeur  suppléant  à  l*Ëcole 
préparatoire  et  chirurgien  adjoint  à  rHételDieu  de  Marseille,  vous  a 
adressé,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant ,  deux  tra- 
vaux, Tun  en  4857,  et  l'autre  en  4858. 

Le  premier  est  une  observation  d*aou8  contre  nature,  traité  et  guéri 
par  Tentérotomie  et  la  suture.  Nous  pouvond^sser  sous  silence  tout 
ce  qui  est  relatif  à  la  hernie  crurale,  qui  a  précédé  Tanus  contre  na^ 
ture,  parce  que  les  détails  n*offrent  rien  d'insolite.  Pour  cette  demière 
maladie,  M.  Chapplain  a  commencé  par  couper  Téperon  avec  Tentéro- 
tome  de  Dupuytren ,  qui  dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d'autres,  a 
téussi,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  Sur  ce  point,  il  n*y  a  encore 
rien  d'exceptionnel  dans  l'observation.  Mais  après  la  chute  de  l'enté* 
rotome,  l'ouverture  anormale  ne  s'est  pas  resserrée  et  a  continué  à 
bisàer  passer  les  matières  intestinales.  La  malade  s'est  donc  trouvée 
dans  les  conditions  où  sont  restés  un  bon  nombre  de  sujets  opérés  par 
iHipuytren  et  ses  successeurs,  c'est-à-dire  qu'elle  a  retrouvé  la  possi- 
bilité d'aller  à  la  garde-robe,  mais  n'a  pas  cessé  de  perdre  des  mati  « 
ras  intestinales  par  la  voie  anormale.  M.  Chapplain  a  voulu,  à  l'exem* 
pie  d'un  certain  nombre  de  contemporains,  utâiser  iee  ressouites  ac- 
tuelles de  la  chirurgie  pour  conduire  aa  malade  è  une  entière  guérison^ 
•I  c'est  sous  ce  rapport  que  son  travail  se  recommande  spédalemeat. 
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Voici  donc  en  quoi  a  connsté  ropération  complémenlaire  faite  par 
l'auteur.  Daoi  un  premier  temps,  il  a  iocîsô  avec  un  bistouri  circu* 
lairemeot  la  muqueuse,  dans  le  point  où  elle  s'unissait  è  la  peau.  Dans 
un  second  temps,  il  a  détruit  les  adhérences  qui  unissaient  l'intestin 
aux  téguments  dans  toute  la  circonférence  de  l'ouverture  accidentelle 
et  dans  une  étendue  suffisante  pour  pouvoir  appliquer  des  points  de 
suture.  L'auteur  suppose  qu'il  a,  dans  ce  second  temps ,  mis  à  nu  la 
surface  séreuse  de  l'intestin.  Dans  uq  troisième  temps,  il  pense  avoir 
adossé  cette  surface  i  elle-même  comme  dans  la  méthode  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  et  a  placé,  pour  maintenir  cet  adossemeot ,  plusieurs 
points  de  suture.  Le  plus  heureux  succès  a  couronné  l'opération. 
Après  la  chute  des  fils,  la  peau  s'est  cicatrisée  par-dessus  l'intestin 
cicatrisé  lui-même  préalablement,  et  il  n'y  eut  plus,  pour  compléter 
la  cure,  qu'à  cautériser  une  petite  fistule  qui  restait  à  côté  de  Touver- 
lure  principale  déjà  fermée. 

Nous  voudrions,  Messieurs,  pour  vous  faire  apprécier  plus  digne- 
ment le  travail  de  M.  Chapplain,  comparer  son  opération  à  celles  du 
même  genre  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  il  a 
été  plusieurs  fois  question  au  sein  de  la  Société.  Mais  ce  désir  ne  peut 
être  réalisé  complètement  pour  deux  raisons  :  d'abord ,  parce  que 
M.  Chapplain,  n'ayant  pas  eu  et  n'ayant  pu,  en  effet,  avoir  conoais- 
sance  des  travaux  dus  aux  chirurgiens  qui  ont  marché  dans  cette  voie 
de  la  goérison  définitive  des  anus  contre  nature,  n'a  pas  été  en  mesure 
de  nous  dire  lui-même  quelles  différencei  ou  quelles  analogies  exis- 
taient entre  leurs  opérations  et  la  sienne;  ensuite  et  surtout  parce  que 
aa  description  n'est  pas  assez  précise  pour  que  nous  puissions  savoir 
exactement  comment  il  a  procédé.  Il  commence  par  déclarer  que  son 
intention  a  été  de  ne  pas  détruire  toutes  les  adhérences  de  Tintestin, 
et  de  ne  pas  lui  rendre  sa  liberté.  Cependant  il  ajoute  qu*il  a  mis  la 
séreuse  à  nu  et  Ta  adossée  à  elle-même.  Comment  corcilier  ces  deux 
propositions?  De  deux  choses  l'une  :  ou  le  chirurgien  a  coupé  les 
adhérences  dans  toute  leur  épaisseur  pour  arriver  sur  la  séreuse.  On 
comprend  alors  qu'il  ait  pu  faire  Tadossement  dont  il  parle,  mais  il  est 
évident  qu'il  a  dû  rendre  en  même  temps  à  l'intestin  sa  liberté,  ouvrir 
la  cavité  péritonéale  et  exposer  le  malade  à  un  épanchement  stercoral 
dans  le  péritoine.  Ou  bien,  il  n'a  pas  dépassé  toutes  les  adhérences,  et 
n'a  pas  ouvert  la  cavité  péritonéale  ;  mais  alors  ce  ne  sont  pas  les  sor- 
fBces  séreuses  qui  ont  été  adossées,  comme  l'auteur  pense  l'avoir  fait, 
ce  sont  d'autres  surfaces  sanglantes.  S'il  nous  fallait  émettre  une  opi« 
nion,  nous  exprimerions  celle-ci,  savoir  :  que  M.  Chapplain  a  séparé. 
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&  Texemple  de  MH.  Halgaigne  et  Denonvilliers,  la  tatiique  mnsculeuse 
épaissie  delà  sérease,  épaissie  elle-même  et  adhérente,  sans  entamer 
cette  dernière;  qu'ensuite  il  a  renversé  vers  l'intestin  celte  tunique 
mosculeuse  décollée,  et  l'a  mise  en  contact  avec  elle-même  par  sa  sur- 
face externe  rendue  saignante.  Ce  serait  alors  un  exemple  de  succès 
par  l'ingénieuse  opération  de  MM.  Denonvilliers  et  Malgaigne.  Nous 
savons  aujourd'hui  que  cette  opération  est  favorisée  par  des  conditions 
anatomiques  qu'a  très-bien  formulées  M.  Legendre  dans  son  travail  lu 
devant  la  Société  en  4856  (voyez  le  1*'  fascicule  du  tome  IV) ,  et  sur 
lequel  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  un  rapport.  Si  cette  inter- 
prétation n'est  pas  celle  qui  doit  être  donnée  au  travail  de  M.  Chapplaini 
il  serait  nécessaire  que  l'auteur ,  après  avoir  pris  connaissance  des 
opérations  dont  nous  venons  de  parler,  expliquât  lui-même  en  quoi  a 
différé  son  procédé. 

L'autre  travail  est  relatif  à  la  luxation  sciatique  du  fémur. 

L'auteur  commence  par  un  historique  bien  fait  de  cette  variété  de 
luiation  dans  laquelle  la  tête  du  fémur ,  au  lieu  d'occuper  la  fosse 
iliaque  externe,  comme  dans  la  luxation  iliaque,  vient  se  placer  plus 
bas,  c'est-à-dire  sur  l'épine  sciatique,  le  petit  ligament  sacro -sciatique 
et  l'échancrure  sciatique  elle-même.  Au  lieu  d'admettre  avec  MM.  Mal- 
gaigne et  Nélaton  que  cette  luxation  doit  être  rejetée,  il  veut,  au  con- 
traire, avec  A.  Cooper , qu'elle  soit  conservée  dans  nos  descriptions, 
parce  qu'elle  se  rencontre  dans  la  pratique,  et  peut  offrir  des  difficul- 
tés auxquelles  il  est  bon  d'être  préparé  par  ses  études  antérieures. 

M.  Chapplain  invoque  à  l'appui  de  cette  opinion  une  observation 
intéressante,  dont  voici  les  principaux  détails  :  Chute  d'un  lieu  élevé  ; 
symptômes  bien  accusés  de  luxation  en  dehors  de  la  cuisse  ;  rien  ce- 
pendant qui  annonce  une  luxation  insolite  ou  sciatique.  Tentatives  de 
réduction  par  la  demi-flexion,  sans  chloroforme,  ou  plutôt  avec  ânes- 
thésie imparfaite;  échec  complet.  Nouvelle  tentative,  le  surlendemain, 
par  des  tractions  sur  le  membre  étendu  au  moyen  des  mouffles;  môme 
échec.  M.  Chapplain  se  prend  à  douter  alors  qu'il  s'agisse  d'une  luxa- 
tion ordinaire,  et  à  croire  qu'il  a  affaire  à  une  luxation  sciatique,  dana 
laquelle  la  tête  du  fémur,  sortie  par  la  partie  inférieure  de  la  capsule, 
sans  déchirer  ni  le  pyramidal,  ni  les  jumeaux  et  l'obturateur  interne  » 
comme  dans  l'observation  de  M.  Parmentier ,  ni  peut-être  le  carré 
crural,  est  venue  se  placer  au-devant  de  ces  muscles,  et ,  bridée  par 
eux,  ne  peut  retourner  à  sa  place.  Quant  à  des  signes  cliniques  pro- 
pres à  faire  reconnaître  cette  variété  de  déplacement ,  M.  Chapplain 
n'en  indique  pas.  Vainement  foit-il  des  expériences  sur  le  cadavre  ; 
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il  produit  bien  celte  laifltloti ,  mais  if  ne  pânrlént  pas  à  tai  reneotitfef 
des  caractères  spéciaux.  Seulement  ces  expériences,  faites  avec  perse- 
yérance,  !*amètient  à  trouver  des  manœuvres  spéciales  de  réduction 
pour  les  cas  de  ce  genre,  sâvofr  :  dés  tractions  d'abord  sur  le  membre 
très-fortement  fléchi ,  puis  sur  le  membre  ramené  peu  A  peu  à  rexten- 
siott,  et  enfin  une  rotation  en  dehors.  Mais  comme,  ici  encore,  l'auteur 
n'a  pas  .mis  dans  sa  description  toute  la  clarté  qui  serait  nécessaire, 
nous  le  laisserons  expliquer  lui*méme  comment  il  a  procédé  à  la  ré- 
duction sur  son  malade,  après  les  études  cadavériques  dont  nous  avons 
parlé. 

<  Je  commence,  dit-il,  à  porter  le  membre  en  dedans  et  en  haut , 
de  manière  à  exécuter  la  traction  au  moyen  des  moufiles,  dans  le  sens 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  sain  ;  le  membre 
est  dans  l'adduction  forcée,  appliqué  sur  le  ventre  ;  la  force  est  portée 
à  BO  kilogrammes.  Cette  position  a  pour  but  de  ramener  la  tète  du 
fémur  dans  le  sens  de  la  gouttière  post-cotyloïdienne,  et  sert  A  éviter 
le  rebord  cotyloïdien.  Après  avoir  maintenu  cette  force  pendant  quel- 
ques instants,  le  moment  me  parait  venu  de  dégager  la  tète  dé  la 
couronne  tendhieuse  qui  l'arrête.  Me  servant  alors  de  la  jambe  fléchie 
comme  d'un  levier,  je  force  le  mouvement  de  rotation  du  col ,  de  ma- 
nière A  le  rapprocher  de  la  surface  osseuse  iliaque  externe  ;  de  cette 
façon,  j'abaisse  la  tète  du  fémur  au-dessous  des  tendons  ,  comme  on 
le  fait  pour  passer  au-dessous  d'une  corde  ou  d'une  table  trop  basse. 
A  peine  ce  mouvement  est- il  exécuté,  que  pour  la  première  fois  nous 
sentons  la  tète  abandonner  sed  rapports  anormaux  ;  il  ne  mè  reste 
Blors  qu'A  tirer  la  tète  dans  un  sens  qui  la  rapproche  davantage  de  la 
cavité.  Pour  cela.  Je  mets  A  profit  mes  divers  points  d*appui  ;  je  fais 
suivre  au  membre  une  courbe  qui  le  rapproche  de  plus  en  plus  de 
l'extension.  Quand  il  arrive  au-dessous  du  genou  sain ,  je  fais  cesser 
l'extension,  et  imprimanl  ào  messbre  un  OMHivemetil  de  eircnmdoc- 
tion  qui  porte  1»  trochanter  et  la  cuisse  en  dehors ,  je  sens  la  tète 
rentrer  dans  sa  cavité.  Le  sujet  est  transporté  dans  son  lit ,  mais  au 
repos ,  le  membre  fixé  ,  moins  dans  la  crainte  de  voir  le  déplneement 
se  reproduire  qpie  pour  nainteiiir  le  repos  de  rariiculaiion.  » 

Messieurs;  pour  comprendre  cette  manœuvre  dans  tous  ses  détails , 
nous  aurions  eu  besoin  de  quelques  éclaircissements  donnés  par  l'au- 
teur, ou  de  vérifications  cadavériques  faites  par  lui-même  sous  nos 
yeux.  Les  distances  ne  nous  ayant  pas  permis  de  donner  ces  complé- 
ments A  notre  travail,  nous  nous  contentons  de  vous  lire  textuellement 
ce  qu'a  fait  M.  Ghapplain^  en  laissant  à  chacun  de  vous  le  soin  d'ap- 


—  520  — 

préder  et  d'utiliser  au  besoin  les  préceptes  qu'il  nous  transmet* 
S'il  pouvait,  ne  rester  aucun  doute  sur  ce  fait  que  la  tôte  et  le  col 
étaient  bridés  par  les  jumeaux  et  l'obturateur,  et  que  le  procédé  a  élé 
combiné  de  façon  à  faire  passer  la  tète  au  delà  de  ces  obstacles  ,  le 
travail  mériterait  encore  une  plus  grande  attention  ;  mais  comment 
être  certain  que  l'auteur  ait  en  réalité  observé  une  luxation  sciatique 
chez  son  malade  ?  Nous  voyons  bien  qu'il  a  eu  affaire  à  une  de  ces 
luxations  difficiles  à  réduire,  et  qu'on  ne  réduit  qu'après  plusieurs 
essais»  et  en  imprimant  des  mouvements  dans  plusieurs  directions  dif- 
férentes, comme  nous  en  avons  tous  rencontré  des  exemples.  Mais 
pour  que  cette  difficulté  de  réduction  autorise  à  admettre  une  luxation 
insolite,  il  faudrait  être  sûr  qu'elle  ne  se  rencontre  jamais  dans  les 
luxations  ordinaires  ou  iliaques.  Personne  ne  peut  avoir  cette  certi- 
tude ,  car  des  obstacles  fibreux  peuvent,  aussi  bien  que  les  obstacles 
musculaires,  s'opposer  à  la  réduction.  Des  signes  cliniques  seraient 
nécessaires  pour  appuyer  l'opinion  de  M.  Chapplain;  or  ces  signes  loi 
ont  manqué,  et  c'est  précisément  parce  qu'ils  manquent  habituelle- 
ment, que  les  auteurs  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  se  sont 
crus  autorisés  à  ne  pas  décrire  la  luxation  sciatique.  Anatomiquement, 
cette  luxation  existe ,  nul  ne  saurait  le  nier  ;  mais,  sur  le  vivant,  on  ne 
la  reconnatl  pas.  M.  Chapplain  pouvait  émettre  comme  possible ,  pro- 
bable, si  l'on  veut,  l'existence  de  la  luxation  sciatique  ;  mais  il  nous 
parait  être  allé  trop  loin  en  la  donnant  comme  incontestable. 

En  définitive,  malgré  ces  objections ,  les  travaux  de  M.  Chapplain 
prouvent  que  ce  chirurgien  est  de  ceux  qui  luttent  avec  zèle  et  persé- 
vérance contre  les  difficultés  de  la  pratique ,  de  ceux  surtout  qui  n'é- 
pargnent aucune  peine  pour  arriver  au  succès  thérapeutique.  11  occupe, 
d'ailleurs,  dans  les  hôpitaux  et  dans  l'enseignement,  une  position  ho- 
norable. 

Pour  ces  raisons,  la  commission  vous  propose  : 

4<>  De  remercier  M.  Chapplain  de  ses  communications; 
2«  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant ; 
3»  De  renvoyer  les  deux  travaux  au  comité  de  publication. 

Après  une  discussion^  à  laquelle  prennent  part  MM.  Michon,  Ver- 
neuil  et  Gosselin  ,  ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  décide, 
en  outre ,  que  le  rapport  de  M.  Gosselin  sera  inséré  dans  les  Bulletins. 


—  631  — 

PBtSBlfTATION  DS  MALADBS. 
&éfeolioB  an  eevde  «veo  eoBterratîon  du  périoaf  »  —  M.  TBE- 

ifSUiL  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  malade  dont  il  a  déjà  été 
question  à  propos  du  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon), 
sur  les  réseclioife  sous-périostées.  Cet  homme  a  subi,  le  29  janvier,  la 
résection  du  coude.  8  centimètres  de  rhumérus ,  3  centimètres  des 
deux  08  de  Tavant-bras  ont  été  retranchés.  La  cicatrisation  a  marché 
très-vite,  elle  a  été  seulement  un  peu  retardée  par  Tissue  consécutive 
de  deux  petites  esquilles.  Aujourd'hui  les  cicatrices  sont  solides,  et  la 
région  opérée  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  ;  les  extrémités  des  os 
réséqués  sont  solidement  réunies  par  des  tissus  Bbreux  résistants,  qui 
laissent  toutefois  encore  une  très-grande  mobilité  entre  le  bras  et  Ta- 
vant-bras. 

Le  fait  majeur  dans  le  cas  actuel  consiste  dans  la  présence  des  ren- 
flements osseux  bien  marqués,  qui  terminent  les  os  réséqués.  L'extré* 
mité  inférieure  de  l'humérus  offre  au  moins  3  ou  4  centimètres  dans 
ses  différents  diamètres,  quoique  la  section  ait  atteint  la  diaphyse.  Le 
même  épaississement  se  retrouve  sur  J'extrémité  correspondante  des  os 
de  l'avant-bras ,  quoique  le  radius  ait  été  divisé  immédiatement  au- 
dessus  de  l'insertion  du  biceps ,  et  le  cubitus  plus  bas  que  l'insertion 
du  brachial  antérieur. 

Ces  renflements  osseux  sont  encore  distants  entre  eux  d'un  travers 
de  doigt  environ  ;  mais  lorsque  la  rétraction  de  la  bride  fibreuse  unis- 
sante sera  plus  avancée,  lorsque  les  muscles  ayant  repris  leur  force, 
tendront  à  rapprocher  les  os,  les  extrémités  osseuses  se  fourniront  ré- 
ciproquement un  large  point  d'appui,  ce  qui  sera  certainement  très* 
favorable  à  la  force  et  à  la  précision  des  mouvements. 

C'est  certainement  à  la  conservation  du  périoste  qu'il  faut  rapporter 
cet^e  heureuse  disposition.  La  capsule  fibreuse  conservée  a  sécrété  do 
l'os  par  sa  fiice  interne,  et  a  reproduit  des  espèces  d'épiphyses.  Les  m 
ont  également  recouvré  par  le  même  travail  un  peu  de  leur  longueur. 
En  effet,  quoique  41  centimètres  du  squelette  aient  été  retranchés,  si 
on  mesure  les  deux  bras  dans  une  position  symétrique,  le  membre 
réséqué  n'offre  que  6  centimètres  de  raccourcissement.  Si  l'on  tient 
compte  de  l'écarlement  qui  existe  encore  entre  les  deux  extrémités  de 
la  pseudarthrose ,  on  peut  encore  évaluer  à  plus  de  3  centimètres  la 
longueur  récupérée  depuis  le  moment  de  l'opération  ;  il  faut  tenir 
compte  dans  ces  mesures  de  l'atrophie  générale  du  membre  malade, 
qui  depuis  plusieurs  années  était,  par  le  fait  de  la  lésion,  condamné  k 
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rimmobilité,  et  cela  à  un  âge  où  la  croisBance  en  longueur  des  os  s'ef- 
fectue encore  avec  activité. 

L'opéré  jouit  de  Is  santé  la  plus  florissante,  et  Ton  peut  dire  qu'il  est 
complètement  guéri  de  sa  maladie  articulaire.  Bn  revanche  le  rétablis- 
sement des  fonctions  est  encore  peu  avancé  ;  aussi  M.  Verneuil  n'eût^ 
pas  fait  cette  présentation  si  le  malade  n'avait  été  sur  le  point  de  quit- 
ter définitivement  Paris. 

Lorsque  le  bras  est  pendant ,  l'articulation  du  coude  est  dans  un 
degré  de  flexion  assez  prononcé,  et  l'avant- bras  parait  encore  assez 
pesant  ;  on  peut  cependant  mettre  le  membre  dans  l'extension  complote 
et  dans  la  flexion  à  angle  droit  sans  provoquer  de  douleurs.  Mais  les 
mouvements  volontaires  sont  encore  trôs-limités,  à  cause  surtout  de  la 
faiblesse  des  muscîids.^  Lorsque  la  résection  fut  pratiquée ,  l'immobilité 
prolongée  à  laquelle  le  membre  était  depuis  longtemps  astreint  avait 
amené  un  tel  degré  d*atrophie  du  bras,  que  vers  sa  partie  moyenne  il 
n'était  guère  plus  gros  que  celui  d'un  enfant  de  six  ans.  On  n'y  sentait 
presque  plus  de  muscles,  et  ceux-ci  n'exécutaient  presque  aucune 
contraction. 

Aujourd'hui  le  membre  a  presque  doublé  de  volume,  et  lorsque  le 
malade  essaye  de  fléchir  l'avant-bras,  on  sent  très-distinctement  un 
muscle  biceps,  qui  se  durcit,  à  la  vérité,  faiblement  encore.  Il  faut  bien 
reconnaître  que  cette  extrême  atrophie  des  muscles  est  un  obstacle  au 
rétablissement  prompt  des  mouvements.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner 
si  chez  notre  opéré  les  fonctions  sont  encore  si  rudimentaîres.  Au  reste, 
quatre  mois  et  demi  sont  un  terme  relativement  court  pour  juger  les 
résultats  définitifs  d'une  résection  du  coude  pratiquée  pour  une  lésion 
organique  très-étendue. 

Quant  aux  mouvements  des  doigts  et  du  poignet,  ils  sont  conservés 
en  totalité  ;  seulement  ils  sont  encore  faibles  et  manquent  de  précision. 
Tous  les  jours  toutefois  l'amélioration  progresse  sous  ce  rapport. 

La  sensibilité  cutanée  est  partout  conservée. 

M.  LEFORT  donne  lecture  du  résumé  d'un  mémoire  sur  la  résection 
du  genou. 

Le  travail  de  M.  Lefort  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Guersant  et  Follin. 

L0  seor^toîrs,  LABon». 
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PréndcBM  de  M.  BboviSB  fiU« 


Après  la  lecture  et  l'adoplion  do  procès- verbal ,  M.  Giraldes  de- 
mande la  parole  à  propos  da  rapport  de  Bf .  Broca  sur  les  tumeurs  tnyé^ 
loTdes. 

Les  remarques  importantes  sur  les  tumeurs  myéloYdes ,  consigaéet 
dans  le  très^intéressani  rapport  de  M.  Broca,  m'ont  suggéré  quelques 
réflexions  que  je  demande  la  permission  de  communiquer  à  la  Société. 
La  lecture  de  ce  rapport,  le  compte  rendu  qui  en  a  été  fait  dans  quel- 
ques journaut,  laissent  supposer  que  son  auteur  a  éAfs  quelques  asser*- 
lions  qui  ne  sont  pas  exactes. 

Il  me  semble  que  M.  Broca  a  dit  que  les  tumeurs  myéloYdes,  décri* 
tes  pour  la  première  fois  avec  soin  par  M.  Paget,  avaient  été  confon* 
dues  avec  les  tumeurs  flbro-plastiques,  et  que  toutes  les  descriptions 
données  plus  tard  par  les  auteurs  anglais  se  ressentaient  de  cette  con-* 
fusion  ;  que  toutes  les  observations  publiées  par  eut  devaient  être  ml* 
aes  de  côté,  qu*ll  en  fallait  faire  table  rase,  et  commencer  à  nouveau 
l'étude  de  ees  productions  morbides;  que,  enfin,  d'après  les  observa* 
tiens  de  M.  Broca,  ces  tumeurase  développent  principalement  sor  los 
mftchoiiies. 

Tels  sont,  il  me  semble ,  les  points  principaux  sur  lesquels  routo 
l'argumentation  de  l'auteur. 

J'opposerai  à  ces  remarques  les  travaux  publiés  sur  cette  questlott 
par  MM.  Henri  Oray ," Wilks  et  Hulke. 

M.  Henri  Oray  a  publié,  en  4856,  dans  le  XXXIX*  volume  des 
Meâ,  chir.  Transactions,  un  mémoire  dans  lequel  il  étudie  avec  beau^ 
coup  de  soin  ces  tumeurs,  et  où  il  démontre  qu'elles  sont  exclusive* 
ment  formées  par  des  grandes  plaques  renfermant  un  grand  nombre  dé 
noyaux,  plaques  analoguas  en  tous  points  aux  éléments  qu'on  trou? a 
dans  la  moelle  des  os.  Il  établit  dans  ce  travail  que  ces  tumeurs  peu- 
vent se  développer  dans  plusieurs  points  du  squelette^  et  qu'elles  ont 
un  caractère  de  bénignité  qui  les  distingue  des  autres  productions  mof'* 
bides. 

Plus  tard,  M.  Wllks,  dans  le  n«  volume  du  Guy's  Bosftital  rspùrîi 
(48S6),  a  décrit  un  cas  de  tumeur  myéloïde  de  Fépaule.  Dans  les  re- 
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marques  qu'il  ajoute  à  Tobservation,  il  a  bien  soin  de  dire  qu'il  ne  suf- 
fit pas  qu'une  tumeur  contienne  quelques  cellules  myéloïdes,  pourtoe 
considérée  comme  appartenant  à  cette  catégorie;  mais  qu'il  faut  qu'elle 
soit  exclusivement  formée  de  cet  élément  pour  être  regardée  comnae 
telle. 

Il  est  donc  bien  établi  que  la  confusion  entre  les  tumeurs  myélotdes 
et  fibro-plastiques  n'est  pas  aussi  générale  que  semble  le  dire  M.  Broca. 
Cette  distinction  se  trouve  encore  dans  un  second  travail  du  même 
auteur,  publié  daos  le  même  recueil.  Enfin,  dans  les  TraiiMcftoiu  de 
la  Société  pathologique  de  Londres  sont  consignées  des  observations 
en  tête  desquelles  se  trouve  écrit  :  Tumeurs  fibro  plastiques  et  tumeurs 
myéloïdes,  ou  simplement  tumeurs  myéloïdes,  et  la  description  cor- 
respond complètement  au  titre  des  observations. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer  au  travail  de  M.  Hulko, 
inséré  dans  ie  deu»ème  numéro  des  Archivée  ofMedieine, 

Des  observations  qui  précédent,  on  peut  donc  dire  qu'il  n'est  pas 
exact  que  les  chirurgiens  anglais  confondent  les  tumeurs  fibro-plasti* 
ques  avec  les  tumeurs  myéloïdes. 

J'ajouterai  pour  terminer,  contrairement  à  l'opinion  établie  par 
MM.  Gray  et  WilkS|  savoir  :  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles 
de  se  généraliser,  et  qu'elles  différent  par  là  des  tumeurs  fibro  plasti- 
ques; j'ajouterai,  dis*je,  un  fait  présenté  par  le  même  M.  Wilks  à  la 
Société  pathologique  de  Londres,  fait  qui  vient  démontrer  que  les  tu* 
meurs  myéloïdes  peuvent  se  généraliser* 

M.  BROG4.  J'ai  dit  dans  mon  rapport  que  la  plupart  dès  observa- 
tions publiées  en  Angleterre  sous  le  titre  de  tumeurs  myéloïdes, 
étaient  relatives  à  des  tumeurs  fibro-plastiques,  et  je  crois  encore  pou- 
voir le  maintenir.  Je  n'ai  pas  prétendu  que  tous  les  chirurgiens  anglais, 
sans  exception,  eussentcommis  cette  confusion  ;  j'ai  même  dit  qu'il  y  avait 
dans  les  journaux  de  Londres  de  véritables  observations  de  myéloïdes. 
Mais  il  y  en  a  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre ,  qui  se  rappor- 
tent à  des  tumeurs  fibro-plastiques.  M.  Paget',  dont  les  leçons  si  juste- 
ment célèbres  ont  été  publiées  dans  un  livre  devenu  classique,  et  dont 
les  élèves  sont  répandus  aujourd'hui  dans  toute  la  Grande-Bretagne, 
M.  Paget,  dis-je,  n'a  consacré  aucun  chapitre  particulier  à  l'étude  des 
tumeurs  fibro-plastiques.  Celles  qui  se  composent  uniquement  de  fibres 
fibro-plastiques  ont  été  décrites  par  lui  avec  les  tumeurs  fibreuses  on 
fibroïdes;  quant  à  celles  qui  renferment  des  noyaux,  des  cellules  fibro- 
plastiques  et  des  corps  fusiformes,  et  qui  sont  bien  plus  nombreuses 
que  les  autres,  il  les  a  très-positivemant  confondues  avec  les  myé- 
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loYdes;  car  il  dit  expressément  dans  la  première  page  du  chapitre, 
que  ses  tumenra  myéloïdee  comprennent  les  tumeurs  décrites  par 
M.  Lebert  sous  le  nom  de  fibro'plastiques  (Ontumawri^  p.  %Hf).  La 
même  assertion  se  retrouye  à  la  page  t4  0. 

J'ai  donc  eu  raison  de  dire  que  la  classe  des  tumeurs  myéloïdee, 
telle  qu'on  Ta  étudiée  jusqu'ici,  renferme  autre  chose  que  des  myé« 
loïdes  proprement  dites,  et  qu'il  est  nécessaire  de  les  étudier  de  nou- 
yeau  en  se  mettant  à  l'abri  de  cette  confusion.  Il  paratt  que  je  n'ai 
pas  été  le  seul  à  qui  cela  ait  paru  nécessaire ,  et  H.  Giraldès  yieni  de 
nous  dire  que  M.  Wîlks,  en  décrivant  une  myéloïde  yéritable,  a  fait 
remarquer  qu'elle  se  composait  exclusivement  de  plaques  à  noyaux 
multiples,  et  qu'elle  devait  être  distinguée  de  celles  où  ces  plaques 
figurent  seulement  à  titre  d'éléments  accessoires.  M.  Giraldès  nous  a 
ikit  connaître  en  même  temps,  et  je  l'en  remerde,  un  fait  tout  récent 
du  même  auteur,  prouvant  que  les  myéloïdee ,  quoique  ordinairement 
bénignes,  peuvent  par  exception,  comme  les  diondromes  et  les  fibro- 
mes, se  généraliser  dana  l'onanisme  :  c'est  nn  fiiit  prédeux  à  enre- 
gistrer. 

Je  n'ai  point  dit  que  les  myéloïdes  véritables  eussent  toujours  leur 
siège  dans  les  mftchoires,  puisque  j'ai  annoncé  en  avoir  vu  un  cas  dans 
le  tibia.  Seulement,  les  deux  observations  sur  lesquelles  roule  mon  rap- 
port étant  relatives  Tune  et  l'autre  à  des  tumeurs  des  mâchdree,  j'ai 
dû  prévenir  que  mes  remarques  n'avaient  pas  un  caractère  général, 
et  que  j'entendais  les  appliquer  seulement  aux  myéloïdes  des  mâchoires. 

M.  GiRALDBS.  Je  ne  défends  pas  M.  Paget ,  seulement  je  signale 
rideotité  complète  qui  existe  entre  sa  description  et  celle  de  M.  Broca. 
Il  fout  du  reste  connaître  la  valeur  des  leçons  de  M.  Paget,  chirurgien 
des  plus  recommandables,  ces  leçons  qui  ne  sont  pas  consacrées  à 
Tétude  des  sujets  les  moins  connus.  Lorsqu'il  a  choisi  la  tumeur  myé« 
loïde,  il  croyait  connaître  tout  ce  qui  avait  été  foit  sur  cette  question. 
Depuis  lors  ses  opinions  se  sont  modifiées. 

La  Société  décide  que  les  travaux  envoyés  par  les  chirurgiens,  en 
vue  de  leur  candidature  au  titre  de  conespondants  nationaux ,  seront 
renvoyés  au  comité  de  publication  quand  leurs  auteurs  auront  été  éfus, 
avant  que  les  commissions  chargéea  d'examiner  ces  travaux  aient  foit 
kurs  rapports. 
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É|<BCTI01f. 

La  Société  procéda  à  Télection  du  bureau  pour  Faiwée  4  859-4  860* 

Bleetîon  du  président  :  85  Totauto. 

MM.  Marjolin,  48  yoix  ;  DepanI ,  4  ;  Gîialdéet  4  i  Dauyau^  4  ;  Moral* 
Lavallée,  4  ;  Laborie,  4 , 

M«  tfarjolio  eat  uouuDé  président. 

filectiou  du  Tica^irésldeut  :  25  volaota. 

MM.  Laborie,  44  voix;  MorelLavalléei 6;  Riehet, i;  Daayau,  2. 

Aucun  dee  candidate  n'ayant  la  majorité,  on  procède  é  un  second 
kmr  de  scnitiny  qui  donne  les  résultats  suivante  : 

MM.  Uborie,  44  voix;  Morel-Lavallée,  6;  Richet,  6. 

3*  tour  de  scrulio»  ballottege  entre  MM.  Morel-Lavailée  et  Siebel 
pour  désic;ner  celui  de  ces  deux  candidats  <pii  sera  ballotté  aveo 
M.  Laborie. 

MM.  Mortl*Uvallée,  46  voix  ;  Richet,  7. 

Dernier  tour,  balloUage  eatre  M.  Laborie  et  M*  Morel-Lavallée. 

MM.  LaboriOf  47  voix;  Mml-Uvallée,  6. 

M.  Laborie  est  éth  vice-président. 

Section  des  secrétairee  annuels.  -«  Premier  secrétaire  ;  %t  votants. 

MM.  Depaul,  42  voix  ;  Richard,  6  ;  Morel-Lavallée,  2  ;  Roinet,  2. 

M*  Depaul  eet  élu  premier  secrétaire. 

Deuxième  secrétaire.  *-*  4*'  tour  de  scrutin. 

MM.  RidMrd,  8  voix  ;  Legouest,  6  ;  Roinet,  6  ;  Robert,  4  ;  Jarjavay ,  4  • 

!•  tour  de  acrutio.  -—  M.  Legouest  réunit  l'unaniaùté  des  dragée» 
il  est  nommé  2"  secrétaire. 

Nomination  du  trésorier  et  du  bibliothécaire  archiviste. 

MM.  Bouel  et  Yemeuil  sont  maintenus  par  acclamation  dans  oea 
fonctions. 

Comité  de  publication  :  47  votants. 

Ont  été  élus  :  MM,  Laborie,  46  voix;  Morel-Lavallée,  44  ;  FoUio,  44, 

Commission  des  congés. 

Sont  élus  i  MM.  Roiœt,  42  voix;  Morel-Lavallée,  44  ;  Caieaux,  44. 

néSBlfTATlOlf  DE  PlàCB. 

H.  niMARQUAt  communique  l'observation  suivante  : 

Volype  intra-iiiérhi  ayant  «ineBé  par  fon  dèveliyppeiiieat  tme 
pression  considérable  de  la  paroi  aniérienre  de  l'utéros  et  des  parois 
de  la  Tes tie  sur  la  symphyse  pubienne.  —  Bestraotion  oonséonti^e 
partielle  de  la  paroi  antérieure  de  Tutérus   et  des  parob  de  la 

▼essie.  Hort.  Autopsie.  —  Uoe  jeune  femme  de  viogt-quatre  ans , 
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mMée  depuis  sept  mois,  n'ayant  jamais  été  bien  réglée  »  est  entrée 
iniB  le  service  de  M.  Monod,  à  la  liaison  de  santé,  le  24  mai  dernier. 
En  ville,  elle  avait  déjà  été  vue  par  MM.  MoDOd  et  Depaul ,  qui  l'enga* 
^gèrent  à  se  Dure  transporter  à  la  Maison  de  santé* 

Le  diagnostic  de  ces  deux  praticiens  avait  été  le  même;  Tun  et 
l'autre  avaient  reconnu  que  l'utérus ,  qui  remplissait  tout  le  petit  bas- 
sin, où  il  était  comme  enclavé,  et  qui  dépassait  de  deux  travers  de 
doigt  la  symphyse  pubienne,  était  rempli  par  un  corps  fibreux  pédi- 
cule ou  sesslle. 

L'élatdelamaladeétait  inquiétant;  elle  avait  de  la  fièvre  et  une 
agitation  continuelle;  elle  éprouvait  souvent  des  contractions  utérines 
fort  douloureuses;  de  plus,  elle  souffrait  beaucoup  dans  le  bas-ventre; 
elle  n'avait  point  de  sommeil  ni  jour  ni  nuit.  Bile  éprouvait  de  grandes 
difficultés  pour  uriner  et  aller  &  la  garde-robe  ;  on  la  sondait  néanmoins 
avec  assez  de  facilité. 

M.  Huguier,  à  la  demande  de  M.  Monod,  vint  vdr  la  malade,  Texa- 
mina  avec  soin,  et  fut  d'avis,  comme  nous,  qu'il  fallait  dilater  le  col , 
déterminer  le  siège  précis  de  la  tumeur,  et  en  faire  l'ablation  si  cette 
dernière  était  pédiculée. 

Notre  honorable  collègue  eut  la  bonté  de  nous  prêter  ses  Instruments 
dilatateurs  du  col,  et  au  bout  de  deux  séances  de  quelques  minutes 
chaque  fois,  il  fut  facile,  à  l'aide  d'une  éponge  préparée ,  de  dilater 
suffisamment  le  col  utérin  pour  bien  étudier  la  position  de  la  tumeur, 
et  de  constater  qu'elle  était  volumineuse  et  libre  dans  la  cavité  utérine, 
et  qu'elle  prenait  son  implantation  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  or* 
gane.  Mais  Texploration  de  la  cavité  utérine  permit  aussi  de  constater 
que  la  paroi  antérieure  de  rutérus  et  les  deux  parois  de  la  vessie 
avaient  été  perforées  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  n  francs^  et  que  la 
vessie  se  vidait  en  partie  dans  l'utérus.  Une  partie  de  l'urine  coulait 
encore  par  Turèthre.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  utérine  et  re- 
plié en  crochet  arrivait  sur  la  symphyse  pubienne.  Cette  circonstance 
et  l'état  grave  de  la  malade  me  détournèrent  de  toute  opération. 

Deux  ou  trois  jours  après  cette  constatation ,  c'est-à-dire  le  12  juin , 
la  malade  succombait  aux  suites  d'une  péritonite  déjà  andenne ,  et  qui 
s'était  généralisée  en  peu  de  jours. 

A  Tautopsie ,  nous  trouvons  une  péritonite  généralisée ,  et  l'utéras 
enclavé  dans  le  petit  bassin.  La  paroi  antérieure  de  cet  organe  et  ies 
deux  parois  de  la  vessie  avaient  été  ou  usées  ou  gangrenées  dans  l'é* 
tendue  environ  d'une  pièce  de  5  francs,  de  sorte  que  le  polype  venait 
s'appuyer  sur  la  symfÂyse  pubienne,  et  que  l'urine  s'écoulait  en  partie 
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dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  rendait  compte  de  la  grande  quantité  de 
liquide  que  nous  avions  trouvée  dans  la  cavité  utérine  après  la  dilata- 
lion  dû  col. 

De  plus  grands  détails  seront  consignés  dans  Tobservation  complète, 
qui  sera  publiée  par  M.  Long,  interne  du  service. 

M.  BEPAUL.  J'ai  vu  cette  malade  avant  son  entrée  à  la  Maison  de 
santé;  elle  était  traitée  par  deux  de  nos  confrères  qui  avaient  pensé 
qu*il  s'agissait  d'une  grossesse  avec  menace  d'avortement.  L'erreur 
était  facile  à  reconnaître ,  et  Ton  constatait  sans  peine  la  présence 
d'una  tumeur  intra*utérine.  L'utérus  était  assez  profondément  eogagé 
dans  le  bassin.  Le  col ,  aminci ,  mais  très-peu  dilatable,  se  présentait 
dans  les  conditions  que  Ton  rencontre  chez  les  femmes  en  couches 
lorsque  la  dilatation  est  imminente. 

J'aurais  été  disposé  à  débrider  cet  organe ,  comme  cela  se  pratique 
dans  certains  cas  de  dystocie  par  rigidité  du  col.  A  ce  moment ,  je 
puis  assurer  qu'il  ne  devait  pas  exister  de  perforation  de  la  vessie  :  il 
ne  s'écoulait  absolument  pas  de  sang.  ' 

Je  conseillai  de  transporter  la  malade  à  la  Maison  de  santé.  J'aurais 
désiré,  si  j'avais  eu  un  hystéromètre,  m'assurer  du  lieu  d'implantation 
de  la  tumeur  ;  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  je  pense  qu'il  est  utile 
de  se  servir  de  cet  instrument. 

Ce  que  je  signale  comme  spécialement  remarquable,  c'est  l'enclave- 
ment de  la  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne,  où  elle  s'était  si  bien  im- 
mobilisée qu'il  était  impoEsible  de  lui  faire  subir  le  moindre  mouvement 
même  en  la  refoulant  en  haut. 

La  malade  éprouvait  de  violentes  et  fréquentes  douleurs  expulsives. 
Bile  urinait  difficilement  ;  on  pouvait  néanmoins,  quoique  avec  peine, 
faire  pénétrer  dans  la  vessie  une  sonde  très-souple  en  gomnoe  éla»- 
llque* 

La  tumeur  en  s'accroissant  incessamment  a  déterminé  une  gangrène 
par  pression ,  de  telle  sorte  que  la  perforation  doit  être  attribuée  non 
pas  à  l'usure,  mais  à  la  gangrène. 

V.  cnASSAiGMAG  rappelle  que  dans  les  mémoires  de  la  Société,  on 
a  reproduit  une  observation  de  ce  genre  appartenant  à  M.  Loir.  La  tu- 
meur avait  perforé  la  paroi  abdominale  antérieure. 

M.  HUGUIBR.  J'avais  fait  ce  que  M.  Depaul  aurait  eu  l'intention 
d'exécuter;  j'ai  cathélérisé  l'utérus,  et  j*ai  reconnu  le  siège  précis  du 
pédicule.  L'observation  de  M.  Loir,  à  laquelle  M.  Ghassaignac  a  fait 
•Uuaiont  n'a  aucun  rapport  avec  celle  de  M.  0emarquay« 


—  529  — 

Baonne  lipome  développé  deas  le  forotum. —  M.  DEGUISE  6l8  pré- 
Sente,  au  nom  de  M.  Bernard  (de  Moulins),  une  énorme  tumeur  grais- 
seuse ayant  presque  le  volume  de  la  tète  ;  elle  était  logée  dans  le  scro- 
tum ;  le  malade  qui  la  portait  était  un  jeune  soldat  ;  il  en  faisait 
remonter  l'origine  à  une  dizaine  d'années  seulement. 

Le  diagnostic  avait  été  très-hésitant,  et  les  avis,  dans  une  consulta- 
tion, s'étaient  partagés.  La  nature  de  la  tumeur  ne  fut  évidente  qu'après 
l'incision.  Cette  incision  dut  avoir  une  longueur  de'  30  centimètre. 
L'énucléation  se  fit  avec  facilité,  le  malade  guérit. 

M.  CHASSAiGif  AC  a  rencontré  chez  un  vieillard  un  lipome  partant 
de  l'aine  et  se  prolongeant  dans  le  scrotum.  II  ciut  à  la  fluctuation  et 
pratiqua  une  incision  ;  on  reconnut  alors  seulement  que  c'était  un  li- 
pome :  la  suppuration  s'empara  de  la  tumeur,  qui  disparut  peu  à  peu. 

Le  Mer^toira,  B.  Laboue. 


Séance  du  29  juin  4859. 


Fréndeaoe  de  M.  llBainSB  fik. 


COEEBSPONDANGS. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal,  M.  le  secrétaire  gé- 
néral coinmunique  la  correspondance. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  la  thèse  inau- 
gurale de  If.  Vaqués  iur  t amputation  de  M.  Malgaignê  (amputation 
sous-astragalienne).  Paris,  4859;  480  pages  in-4«,  avec  planches  et 
tableaux. 

—  M.  Bertrand  Duborry ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
adresse,  comme  candidat  au  prix  Du  val,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  Études  sur  la  cataracte.  Paris,  4859,  in*  4*. 

—  MM.  Benoît,  Chaumet,  Denucé,  Serres  (d'Alais)  et  Siœber ,  ré« 
cemment  élus  membres  correspondants  nationaux ,  adressent  à  la  So- 
ciété des  lettres  de  remerctment. 

—  M.  le  SECBBTAiEB  GÉNÉRAL  donne  lecture  d'une  obéervation 
adressée  depuis  longtemps  à  la  Société  par  M.  Louis  Giniselli  (  de  Cré- 
mone), candidat  au  titre  de  correspondant  étranger. 

IX.  34 
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Yoiei  cette  observation,  qw  ayati  éié  par  erreur  déposée  aw  «r- 
chives,  et  qui  n'avait  point  eoeore  été  eommuniquée  à  la  Société  : 

Anévrytme  poplîté  guéri   par    la    oompreiûon    indîreote  y    par 

M.  GiNiSELLi.  —  Un  homme  de  soixante-six  ans  ,  laboureur ,  atteint 
d'une  double  hernie  scrotale  volumineuse  et  irré  iuclible,  entra  à  I*hô- 
pit^I  de  Crémone,  dans  ma  division,  le  24  juin  4857,  pour  y  être  traité 
d'une  maladie  de  la  jambe  droite. 

n  me  raconta  qu'au  mois  d'août  4  84  3,  en  combattant  dans  l'année 
italienne ,  il  regut  un  coup  de  feu  à  la  cuisse  droite ,  vers  le  milieu  de 
la  face  dnterne,  où  l'on  voit  aujourd'hui  une  vaste  cicatrice  transver- 
sale. La  plaie,  bien  que  profonde  ,  n'était  pas  compliquée ,  et  guérit 
'  après  quelques  mois.  On  lui  disait  que  le  projectile  était  resté  dans  les 
chairs  ;  en  effet ,  il  semblait  s'être  placé  dans  le  tissu  cellulaire  au- 
dessus  dn  «endyle  «terne  du  fémur,  où  il  y  avait  une  tuméfaction  per- 
manente, avec  une  sourde  douleur  qui  ne  le  quitta  jamais.  Cette  dou- 
leur augmenta  au  printemps  de  cette  année. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  il  s'aperçut  que  la  tuméfaction  au 
côté  interne  du  genou  avait  augmenté  aussi  bien  en  haut  et  en  bas 
qu'en  arrière;  elle  offrait  des  pulsations  qu'il  n'avait  jamais  senties 
auparavant;  et  qui  lui  étaient  'le  eommeil  ;  ie»  «Mouvements  du  genou 
devenaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  gênés. 

A  l'entrée  du  malade  dans  l'hôpital  (24  juin),  la  tumeur  avait  envahi 
la  moitié  supérieure  du  creux  du  jarret ,  s'étendent  en  haut  et  du  côté 
interne  de  la  cuisse  jusqu'à  en  occuper  tout  le  tiers  inférieur;,  sa  dr- 
conférence,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  comprise,  mesurait  39  œa- 
timètres;  les  pulsations  étaient  très-violentes;  la  tumeur  s'afiLaigsait 
sous  la  compression  de  l'artère  fémorale  au  pli  de  l'aine,  montrant  que 
dans  sa  cavité  il  n'y  avait  ni  dépôt  fibrineux  ni  commencement  de 
coagulation.  Elle  était  molle  et  augmentait  de  jour  en  jour.  Les  pulsa- 
tions de  la  fémorale ,  au-dessous  de  la  cicatrice  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur,  étaient  très-fortes;  il  y  avait  anxiété  précordiale  ; 
on  comptait  80  pulsations  par  minute. 

Les  premiers  soins  furent  destinés  à  apaiser  le  trouble  de  la  circula- 
tion, ce  que  j'obtins  par  la  glace  à  l'intérieur,  et  sur  la  tumeur,  la 
digitale  et  le  nitre.  Je  songeai  alors  à  la  compression  indirecte;  c'était 
presque  le  seul  moyen  sur  lequel  je  pouvais  compter  dans  ce  cas  ,  qui 
la  réclamait  sans  délai. 

Je  voulais  employer  le  compresseur  élastique  de  M.  Broca  que  j'a- 
vais fait  demander  à  Paris.  Mal«  je  ne  pus  l'attendre  ,  car  H  fallait  agir 


—  531  — 

ausàilôt.  Eq  ce  temps-U,  ]e  ne  conDaissais  cet  instrument  que  par  le. 
résultat  obtenu  à  la  clinique  de  Pavie;  cependant  son  nom  m'a  suggéré 
Tamploi  d'un  corps  élastique,  tel  qu'un  petljl  ballon  de  caoutchouc  vul- 
canisé ,  ayant  9  centimètres  de  diamètre ,  que  je  mis  aur  la  (émorale  , 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  en  le  comprimant  au  moyen  4u  tour- 
niquet de  Petit  renversé ,  et  en  défendant  )a  partie  postérieure  de  la 
cuisse  par  une  gouttière  de  carton.  Le  tourniquet  ainsi  appliqua  agjiS"^ 
sait  sur  le  ballon  comme  le  compresseur  de  Senff  agit  sur  les  ^airs. 

La  compression  n'était  pas  portée  au  point  d'arrêter  «entiàremaut  les 
pulsations  dans  la  tumeur;  elle  ne  faisait  qu'en  modérer  la  violence; 
De  plus  elle  manqua  plusieurs  fois  après  i,  6, 40,  42  heur/es,  parce 
que  le  corps  élastique  s'échappait  de  dessous  le  compresseur.  Pour 
empêcher  que  la  tumeur  ne  s'accrût  davantage  sous  l'impulsion  du 
sang,  on  la  conservait  toujours  couverte  de  glace* 

Après  cinq  jours  île  volume  de  la  tumeur  avait  un  peu  augmaaté  j 
mais  sous  la  compression  parfaite  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine,  elle 
ne  s'affaissait  plus  ;  elle  était  plus  consistante  ;  les  pulsations  étaient 
moins  vives  ;  tout  cela  m'annonça  le  commencement  de  la  coagulation 
liJtirineuse  dans  l'anévrysme.  Il  survint  alors  une  gastrite  avec  fièvre, 
sous  l'exaltation  de  laquelle  la  tumeur  donna  des  marques  différentes 
d'inOamaiation  ;  la  glace  ne  fui  plus  tolérée,  il  fallut  la  suspendre» 
ainsi  que  la  compression,  pendant  treize  jours.  Dans  le  cours  de  cette 
maladie,  ia  tumeur  continua  à  s'accxoltre ,  en  haut  jusque  près  de  la 
cicatrice,  et  en  bas  dans  le  creux  du  jarret,  mesurant  une  circanté» 
rence  de  ii  centimètres. 

Tandis  que  la  distension  de  la  tumeur  avait  augmenté,  les  pulaationa 
avaient  diminué  de  telle  façon  qu'on  les  reconnaissait  distinctes  seule- 
ment dans  la  région  poplitée  ;  elles  étaient  presque  éteintes  ailleurs^ 
et  aussi  à  la  partie  interne,  où  auparavant  elles  étaient  très-violentes. 
Sjus  la  compression  exacte  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine,  la  tumeur 
ne  perdait  qu'un  centimètre  de  sa  circonférence. 

La  gastrite  passée,  je  repris  la  compression  au  même  degré  qu'au- 
paravant, mais  sur  le  pubis,  employant  le  même  ballon  comprimé  par 
un  spica  ;  elle  eut  une  durée  de  sept  heures  les  deux  premiers  jours  et 
de  vrngt-quatre  heures  le  troisième.  Je  dus  alors  la  quitter,  parce  que  la 
tumeur  devint  douloureuse,  tendue,  chaude;  ia  douleur  s'irradiait  le  long 
de  la  fémorale.  Mais  peu  de  jours  après  le  calme  revint,  et  l'op  trouva 
l'anévrysme  solide  partout,  avec  une  sourde  et  profonde  pulsation  à  ^ 
région  poplitée,  que  j'attribuais  au  passage  du  sang  dans  l'artèro;  la 

34. 
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tumeur  ne  se  réduisait  plus  du  tout  sous  la  compression  parfaite  de  la 
fémorale  au  pli  de  Taine  (30  juillet  4857). 

Dès  ce  moment  je  tins  Tanévrysme  pour  guéri.  H  se  développa  en- 
suite un  vaisseau  anastomotique  à  la  partie  interne  de  la  tumeur, 
tandis  que  celle-ci  devenait  de  plus  en  plus  dure. 

Aujourd'hui,  25  octobre  4857,  la  tumeur  est  parfaitement  solide; 
elle  a  diminué,  mais  elle  est  encore  très-volumineuse.  J'espère  que  la 
résorption  s'achèvera  peu  à  peu.  Mais  je  puis  faire  remarquer  dès 
maintenant  qu'un  anévrysme  d'un  volume  extraordinaire,  et  dans  des 
circonstances  très-défavorablei,  a  été  guéri  par  la  compression  indi- 
recte, imparfaite  et  interrompue,  dont  M.  Broca  a  fait  connaître  l'im- 
portance^. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 
Abfenee  de  Vltta  et  du  onitallin.  —  M.  CHASSAIGNAG  présente  un 

malade  sur  lequel  on  constate  les  parlicularités  suivantes  :  l'œil  droit 
présente  une  cataracte  complète  ;  l'œil  gauche  parait  être  dépourvu 
d'iris  et  de  cristalUn.  Le  malade  donne  sur  les  causes  et  l'origine  de 
cette  altération  de  l'œil  les  détails  suivants  : 

En  4842,  il  reçut  un  coup  d'ongle  qui  fit  une  plaie  sur  la  sclérotique, 
près  de  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Une  violente  inflammation  suivit 
cette  lésion  ,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  inflammation  que  l'orîl ,  jus- 
qu'alors dans  un  état  normal,  subit  par  une  espèce  de  résorption  la 
perte  de  l'iris  et  du  cristallin.  La  vision,  quoique  moins  bonne  ,  s'est 
conservée,  et  le  grand  jour  n'affaiblit  pas  la  fonction.  Avant  rinvention 
de  l'ophthalmoscope  ,  dit  M.  Cbassaignac ,  je  n'aurais  pas  soupçonné 
l'absence  de  Tiris  ;  on  aurait  pu  croire  simplement  à  une  coloration 
•noire  qui  l'aurait  rendu  invisible.  Mais  à  l'aide  de  cet  instrument,  j'ai 
pu  parfaitement  reconnaître  que  cet  organe  n'existait  plus. 

Quant  à  l'absence  du  cristallin ,  elle  est  rendue  évidente  par  l'expé- 
rience de  la  reproduction  de  la  lumière  suivant  le  procédé  de  Samson. 
On  ne  voit,  en  effet,  qu'une  seule  lumière. 

H.  LENOiR.  L'absence  congénitale  de  l'iris ,  sans  être  commune,  a 
cependant  été  constatée  un  assez  grand  nombre  de  fois.  11  n'en  est  pas 
de  môme  de  sa  résorption  traumalique  :  je  n'en  connais  aucun  exemple. 
Aussi  doit-on  se  demander  si  cette  anomalie  est  bien  le  résultat  d'une 
inflammation,  et  si  elle  ne  serait  pas  congénitale. 

M.  ROBERT.  Je  p3rt»ge  les  doutes  de  M.  Lenoir.  Si,  en  effet,  une  in- 
flammation avait  produit  de  tels  désordres,  on  devrait  en  trouver  des 
traces  sur  l'œil  du  malade.  C'est  là  un  fait  qui  parait  absolument  con- 
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Iraire  à  toutes  les  donnée  de  la  physiologie  pathologique,  e(  je  suis 
bien  plus  disposé  à  considérer  la  lésion  comme  congénitale;  car  on  ne 
saurait  apporter  trop  de  sévérité  dans  l'appréciation  étiologique  d'une 
pareille  affection. 

M.  MOasL-LA VALLEE.  Je  ne  puis  accepter  les  opinions  de  MM.  Le* 
noir  et  Robert.  Les  eiplicasions  données  par  le  malade  me  paraissent 
ne  laisser  aucun  doute  sur  l'origine  de  la  lésion.  Son  œil ,  en  effet  » 
avant  l'accident  arrivé  en  4842,  était  excellent  et  dans  des  conditions 
physiologiques  normales. 

Du  reste,  à  l'appui  de  cette  appréciation  ,  viennent  se  présenter  des 
faits  analogues  qui  en  démontrent  la  possibilité. 

En  4834,  dans  le  service  de  M.  Cloquet,  j'ai  vu  un  malade  dans  des 
conditions  semblables.  Cet  homme  avait  reçu  sur  l'œil  un  coup  de 
corne  de  bœuf.  La  violence  du  choc  avait  déterminé  le  décollement  de 
toute  la  circonférence  de  l'iris ,  sans  (>laie  de  la  sclérotique  ni  de  la 
cornée.  L'iris  avait  été  rejeté  en  bas ,  et  avait  conservé  en  ce  point 
seulement  une  atJhérence.  On  le  retrouvait  pelotonné  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cornée. 

Sur  le  malade  de  M.  Cbaçsaignac,  j'ai  cru  reconnaître  en  bas  éga- 
lement quelques  vestiges  de  cette  membrane. 

Je  me  rattache  donc  &  l'interprétation  étiologique  donnée  par 
M.  Chassaignac  ;  seulement  je  suis  disposé  à  admettre  que  la  plaie  de 
la  cornée  a  pu  donner  issue  au  cristallin  et  à  une  grande  partie  de 
l'iris.  On  trouve  dans  Mackensie  une  observation  de  ce  genre. 

M.  Robert  s'étonne  avec  raison  de  ne  retrouver  sur  l'œil  ou  dans 
son  intérieur  aucune  trace  d'une  inflammation  assez  violente  pour 
avoir  produit  de  pareiU  désordres.  La  règle,  en  eff  t,  est  de  rencon- 
trer, après  un  traumatisme  aussi  grave ,  des  altérations  des  différents 
milieu!  de  l'œil  ;  mais  cette  règle  souffre  des  exceptions  relativement 
a!>sez  nombreuses.  Aussi,  dans  l'olraervation  que  j'ai  rapportée ,  le  dé- 
colla ment  de  l'iris  a  été  l'unique  lésion  ;  et  des  faits  bien  avérés  prou- 
vent que  des  corps  étrangers  assrz  volumineux  peuvent  violemment 
pénétrer  dans  l'œil  et  y  séjourner  assez  longtemps  sans  déterminer 
d'altération  de  l'organe.  Ainsi  la  Société  a  pu  connaître  un  cas  de  per- 
foralion  de  l'œil  par  un  morceau  de  verre  qui  séjourna  pendant  assez 
longtemps  dans  cet  organe  sans  abolir  ses  fonctions.  J'ai  cbservé  un 
autre  exemple  de  séjour  dans  l'œil  d'un  morceau  de  pierre;  l'œil  fut 
également  conservé. 

H.  CBASSAiGif  AG.  On  peut  encore,  chez  mon  malade,  retrouver 
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sur  la  partie  supérieare  la  trace  de  la  plaié  produite  en  4Si2.  Ainsi 
Thistorique  de  Taffection  peut  être  vérifié. 

Quant  aux  phénomènes  de  résorption ,  il  existe  en  pathologie  oen- 
laire  des  faits  qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  leur  réalité. 
J'approuve,  du  reste,  la  sévérité  de  nos  collègues  dans  Tappréciaiion 
du  fait  que  je  soumets  à  Texamen  de  la  Société.  Je  n*ai ,  pour  mon 
compte,  accepté  l'interprétation  que  je  donne  qu'après  m'èire  livré 
aux  investigations  les  plus  minutieuses. 

PRÉSENTATION  DE   PIÈGES. 

I^rodactîon  d'exoroiisances  dans  Fîntérieur  du  lavyitz  ohes  une 
femme  •yphilitû|De.   —  Mort  fubîte.  —    Il  y  a  quelques  JOUTS  ,    dit 

M.  HUGUiER ,  s'est  présentée  à  la  consultation  une  femme  dians  les 
conditions  suivantes  : 

Elle  était  aphone,  présentant  un  état  très-grave  de  dyspnée  avec  des 
exacerbations  violentes.  On  remarquait  une  grande  ulcération  sur 
l'une  des  amygdales  ;  l'autre  en  présentait  également  une  presque  ci- 
catrisée. Je  reçus  cette  malade  dans  la  pensée  qu'à  un  moment  donné 
il  pourrait  devenir  nécessaire  de  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 

Les  antécédents  de  celle  femme  indiquaient  qu'elle  était  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilis. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  et  pen  lant  un  grand  orage,  la  malade 
SQCCombt.  On  la  trouva  morte  dans  son  lit. 

A  ranlopsie ,  on  tronva  le  larynx  bouché  par  une  tumeur  ayant 
les  caractères  les  plus  tranchés  des  excroissances  dites  choux-fleurs. 
Cette  tumeur  naissait  principalement  sur  la  corde  vocale  inlérieure 
droite  ;•  on  en  rencontra  également  dans  le  ventricule  du  larynx  du 
même  côté. 

H  me  paraît  évident  que  ces  productions  sont  de  nature  syphilitique. 
M.  Guilerier,  qui  les  a  examinées,  partage  cette  conviction  ;  je  sais  que 
ces  excroissances  peuvent  se  produire  sur  des  individus  non  véroles, 
amis,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Ricord,  je  les  crois  souvent  s^ 
phUitiqnes,  comme  cela  paraît  étro  dans  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de 
communiquer  à  la  Société.  Ces  excroissances  ont  une  tendance  à  pa- 
raître là  où  il  y  a  eu  d'autres  accidents  syphilitiques. 

—  A  Quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

COMITÉ  SECRET. 

'  Rapport,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Broca,  Danyail, 
Depaul,  Robert  et  Giraldès,  rapporteur,  sur  le  choix  des  candidats  aux 
places  vacantes  de  membres  associés  étrangers. 
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M.  GiBALDKS,  après  avoir  analysé  et  discuté  les  titres  des  chirur- 
giens que  la  Société  doit  désirer  s^adjoiadre  comme  associés  étrangeis, 
propose ,  au  nom  de  la  commission ,  de  nommer  :  MM.  F.  Scanzoni, 
professeur  à  rydiversilé  de  Wurtzbourg  ;  G.  T.  L.  Slromeyer,  ancien 
professeur  à  TUniversilé  de  Kiel,  médecin  en  chef  de  Tarmée  hano- 
vrienne  ;  James  Syme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  rCfniver- 
sîlé  d^Edimbourg. 

Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Robert,  Depaul,  Giral- 
dès,  Broca,  H.  Yerneuil,  rapporteur,  propose  de  nommer  rrembres 
correspondants  étrangers  MM.  Blasius,  de  Halle;  Boeck,  de  Christiania; 
Ciniselli,  de  Crémone;  Cornaz,  de  Suisse;  Fabbri,  de  Bologne;  Fried- 
berg,  de  Berlin;  Larghi,  de  Bologne;  Ried,  d*Iéna;  Regnoli,  de  Pise; 
Soupart,  de  Gand;  Thompson,  de  Lonires;  Vanzetti,  de  Padoue. 

La  Société  procédera  à  ces  élections  dans  la  première  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  fe  président,  la  Société  décide  que  le  ban- 
quet annuel  n'aura  pas  lieu  cette  année.  L'argent  destiné  à  cet  usdge 
sera  offert  à  la  Souscription  ouverte  en  faveur  des  soldats  blessés  de 
l'armée  d'Italie. 

Le  secrélaire ,  E.  Laborib. 


Séance  du  6  jut7/eH859. 
WréManom  de  M.  9mm9Mam  fib. 


OORBBSPONIUMGB. 


La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  pour  Tannée  1858. 

—  Vierteljahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde^  4869,  LU.  Pra- 
gue, 4859,  in-S». 

—  Mimoiret  det  concourt  et  des  savants  étrangers^  publiés  par  l'A- 
eadémie  ro^le  de  médecine  de  Belgique^  1. 111,  i*  fascicule.  Bruxelles, 
4869,  in-i«. 

«*  M.  le  professeur  Michel,  de  Strasbourg,  récemment  élu  meBubre 
oorrespoodant  national,  écrit  à  la  Société  pour  remercier  ses  nooreauz 
collègues  de  lui  avoir  donné  leurs  suffrages. 
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-*  M.  le  docteur  Richard,  de  Toulouse,  adresse  à  b  Sociétié,  par 
rintermédiaire  de  M.  Cbassaîgnac,  un  travail  intitulé  :  De  rhystérop' 
foM  et  de  tan  iraHement.  (Commissaires,  MM.  Huguier,  Caseaux,  De- 
paul.) 

Végétotioni  dam  le  larynx.  Mort.  —  A  propoS  du  procèS-Terbal, 

M.  TBRKECiL  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  communiqué  dans  lu 
dernière  séance  par  M.  Huguîer. 

Un  malade  fut  admis  à  THÔtel-Dleu  pour  on  phlegmon  diffus  de  la 
partie  antérieure  du  cou  ;  les  internes  qui  le  virent  à  la  visite  du  soir 
n'osèrent  pas  Tinciser,  la  mort  survint  subitement  dans  la  nuit 
même. 

A  l'autopsie,  nous  nous  attendions  à  trouver  un  abcès  s'étant  ou- 
vert dans  la  trachée  ;  mais  il  n'en  fut  rien.  Une  dissection  attentive 
nous  démontra  que  le  foyer  s'arrêtait  sur  l'aponévrose  cervicale  pro- 
fonde. Incisant  alors  le  larynx,  nous  avons  trouvé  une  quantité  consi- 
dérable de  végétations  implantées  sur  la  muqueuse  ;  toute  cette  mem- 
brane en  était  couverte.  Elles  n'obstruaient  pas  complètement  le  tube 
laryngien,  mais  on  conçoit  qu'elles  aient  pu  produire  l'asphyxie. 

Quant  à  la  nature  de  ces  végétations ,  nous  n'avons  pu  la  déter- 
miner. 

Fractaret  def  mâolioîraff.  TraHement  par  l'appareil  de  gvtta-peroha. 
Plnsleors  faits  foceessivement  Gommaoiqaés  à  la  Société  de  chirorgie. 

Rapport  par  M.  Morbl-Iavalléi. 

Vous  avez  reçu  de  différents  chirurgiens  quatre  observations  de  frac- 
ture des  maxillaires.  Toutes  vous  ont  paru  dignes  d'attention,  et, 
dans  la  pensée  qu'elles  gagneraient  à  être  rapprochées  dans  nn  com- 
mun examen,  vous  avez  bien  voulu  nous  charger  de  vous  en  rendre 
compte.  C'est  cette  tAche  que  nous  venons  essayer  de  remplir  aujour- 
d'hui. 

Dans  deux  de  ces  cas,  la  solution  de  conlinui'é  portait  sur  le  maxil- 
laire inférieur  seul  ;  dans  un  troisième,  c'était  le  maxillaire  supérieur 
qui  en  était  le  siège  unique  ;  enfin,  le  quatrième  offrait  l'exempte  rare 
d'une  fracture  simultanée  des  deux  m&choires. 

Chacun  de  ces  faits  jette  sa  part  de  lumière  sur  la  question  du  trai- 
tement, et  sans  négliger  ce  quits  ont  d'ailleurs  d'intéressant ,  nous  les 
prendrons  surtout  du  côté  thérapeutique  :  c'eat  dans  cet  esprit  qu'ils 
ont  été  présentés  par  leurs  auteurs  ;  et  n'est-ce  pas  aussi  le  but  nnal 
des  efforts  de  Tart  7 
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Le  premier  cas  est  de  ceux  qui  peuvent  —  jusqu'à  un  certain  point 
—  se  passer  d'appareil.  Il  appartient  à  M.  Lhonneur,  aide-major  à 
riiôpital  du  Dey,  à  Alger,  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  s'agit  d'un  mousse  de  treize  ans ,  qui,  en  jouant  dans  la  mâture, 
tomba  d'une  hauteur  d'environ  40  mètres  sur  le  pont.  Il  se  ca^sa  les 
deux  mâchoires,  toutes  deux  sur  la  ligne  médiane.  Pour  M.  Lhonneur, 
il  y  avait  à  la  mâchoire  supérieure  quelque  chose  de  moins  ordinaire 
qu'une  fracture,  c'est-à-dire  une  disjonction  des  os  maxillaires,  mais  le 
trait  de  la  solution  de  continuité  était  placé  un  peu  à  droite  du  raphé 
muqueux.  Toujours  est*il  qu'il  y  avait  à  la  voûte  palatine  une  fente 
large,  —  en  avant  de  3  à  4  millimètres,  —  et  d'à  peu  près  4  centimè- 
tre en  arrière.  En  outre,  le  maxillaire  droit  avait  subi  un  enfoncement 
dont  l'étendue  était  mesurée  par  toute  la  largeur  de  la  couronne  d'une 
petite  molaire.  L'os  palatin  était  également  reculé  de  3  à  4  milli- 
mètres. 

La  mâchoire  inférieure  est  fracturée  verticalem^  nt  entre  les  deux 
incisives  médianes.  La  gencive,  intacte  en  avant,  est  déchirée  en  ar- 
rière. Cet  écartement  des  fragments  de  la  mâchoire  supérieure ,  plus 
marqué  en  arrière  qu'en  avant,  l'intégrité  du  périoste  en  avant  et  sa 
rupture  en  arrière,  sont,  avec  la  léiion  des  parties  molles  du  menton, 
une  révélation  du  mécanisme  de  la  fracture  simultanée  des  deux  mâ- 
choires. Ces  deux  arcs  osseux,  en  portant  par  le  milieu  de  leur  con- 
vexité Bur  le  i^ont  du  navire,  ont  subi  un  violent  effort  de  redressement, 
qui  les  a  fait  céder  d'abord  par  leur  concavité.  L'auteur  avait  déjà 
donné  cette  théorie  étiologique  pour  la  fracture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  mais  elle  m'a  paru  s'appliquer  tout  aussi  bien  à  la  fracture  de 
la  mâchoire  supérieure. 

Cette  fracture  de  la  mâchoire  supérieure  était  encore  remarquable 
par  une  ecchymose  sous-conjonctivale  qui  existait  aux  deux  yeux,  ec- 
chymose due  sans  doute,  â  droite,  à  une  fracture  de  l'apophyse  mon- 
tante, et  à  gauche,  à  la  propagation  de  l'ébranlement,  ou  peut-être  à 
l'extension  de  la  fracture  elle-même.  La  signification  de  ce  symptôme 
a  été  CLCore  très-bien  saisie  par  l'observateur. 

Il  signale  Tâge  du  blecsé  comme  un  fait  nouveau  dans  l'histoire  des 
fractures  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  mousse  avait,  en  effet,  à  peine 
treize  ans ,  et  c'est  d'après  nos  meilleurs  classiques ,  le  Compendium 
de  chirurgie^  par  exemple,  la  limite  initiale  de  la  période  de  la  vie  où 
cette  lésion  se  rencontre.  Cependant  j*ai  vu  cette  fracture  chez  une  pe- 
tite Bile  de  dix  ans,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé ,  et  tout  ré- 
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cemment  ehez  un  garçon  de  buil  ans  ,  qui  avait  été  renTeraé  sous  les 
pieds  d'un  cheval. 

H.  Lhormenr  fait  également  reaserlir  la  rareié  de  la  fracture  verti- 
cale de  la  symphyse  du  maiillaire  inférieur.  Il  a  raisoOy  mais  moins 
peut-être  qu'on  ae  pense.  Sur  une  quinzaine  de  cas  je  l'ai  observée 
dei^  fois.  Elle  est  donc  rare  en  réalité,  si  l'on  compare  en  bloc  la  frac- 
ture de  la  symphyse  à  celles  de  tout  le  reste  de  l'os.  Mais  voici  un 
autre  point  de  vue  :  compare-t-on,  au  contraire,  la  fracture  qui  passe 
entre  les  deux  incisives  médianes  à  celles  qui  correspondent  à  chacun 
des  trente  autres  interstices  dentaires,  le  rapport  change,  et  la  fracture 
de  la  symphyse,  plus  rare  que  celle  des  interstices  antérieurs ,  devient 
plus  fréqwente  que  celle  des  interstices  postérieurs.  C'est  ainsi,  ce  me 
semble,  que  la  question  devait  être  posée. 

Arrivons  à  celle  du  traitement.  Nous  avons  dit  que  le  cas  de 
M.  Lhonneur  était  de  ceux  où  l'application  d'un  appareil  parait  !e  moins 
nécessaire.  À  la  mAchoire  supérieure,  irréductibilité  et  immobilité  des 
fragments  :  il  ne  semble  donc  pas  qu'il  y  eût  là  rien  à  contenir,  puis* 
que  rien  ne  tendait  à  se  déplacer. 

A  la  mâchoire  inférieure,  le  périoste,  resté  intact  en  avant,  ne  per- 
mettait qu'un  déplacement  à  peine  sensible,  et  formait  en  quelque  sorte 
un  appareil  naturel ,  qui  pouvait  dispenser  de  tout  autre.  Aucun,  en 
effet,  n'a  été  appliqué,  et  la  consolidation  ne  s'en  est  pas  moins  opérée. 

Nous  avons  fait  nos  réserves  à  cet  égard.  Il  serait  dangereux  de 
donner  aux  cas  de  ce  genre  une  interprétation  forcée,  et  de  les  ériger 
en  doctrine.  Si  ces  fractures  sans  déplacement  et  sans  mobilité  nota- 
bles peuvent  guérir  en  quelque  sorte  d'elles-mêmes,  la  consolidation  ne 
sera-t-elle  pas  bien  autrement  sûre  et  bien  autrement  parfaite  avec  un 
appareil  qui  assujettit  les  fragments  dans  leurs  rapports  normaux  ?  Cela 
est  vrai  surtout  dés  fractures  du  maxillaire  inférieur,  le  plus  m(^i!e 
des  os  du  squelette.  Pas  un  mouvement  de  préhension  des  aliments, 
de  mastication,  de  déglutition,  pas  même  de  la  déglutition  involontaire 
de  la  salive,  pas  une  parole ,  pas  un  bâillement,  pas  un  soupir  qui  ne 
retentisse  à  la  fracture.  T  a-Ml  rien  de  plus  défavorable  à  la  consoli- 
dation, je  ne  dis  pas  à  la  consolidation  régulière,  que  cette  perpétuelle 
'agitatkKi  des  fragments?  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  de  ces 
fractures  sans  déplacement  et  sans  traitement,  où  la  suppuration  s'éta- 
blît.âans  le  foyer,  et  s'y  éternise  sans  que  la  réunion  fasse  un  pas. 

Il  vient  encore  de  s'en  présenter  un  cas  à  ma  consultation  de  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine.  La  fracture  date  d'un  mois  ;  eUe  siège  entre  la  se- 
qyide  incisive  inférieure  et  la  canine  du  côté  droit  ;  elle  est  sans  aucone 
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trace  de  déplacement,  et  la  mobilité  ne  s'y  manifeste  que  sous  un 
effort  conddérable  qui  tend  à*  infléchir  le  maxitfaire  snr  son  bord  infé* 
rieur  ;  alors  les  deux  detfte  rotsines  s*écartent  l'une  de  l'autre  d'envi- 
ron deux  millimètres  au  sommet  de  leur  couronne,  révélant  atnsi  à  fa 
fois  et  Texisfence  et  la  situation  de  la  solution  de  continuité  de  Tos. 
Sn  même  temps  quelques  gouttes  de  pus  s'échappent  entre  les  deux 
dents  et  anssi  par  un  petit  pertuis  placé  un  peu  au-dessous  de  leur 
implantation.  Il  y  a  de  plus,  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  an  ni- 
veau de  la  fracture,  un  engorgement  dur  et  assez  étendu.  Le  moule  en 
gutta-percha  que4'ai  appliqué  aura  bientôt  fait  disparaître,  avec  sa 
cause,  toute  cette  inflammation,  en  procurant  tme  rapide  guérison. 

Une  fautj  a  été  commise  par  le  chirurgien  du  bord  :  en  donnant  les 
premiers  eoîds  au  blessé,  il  enleva  des  dents  luxées,  encore  a^hérenles 
aux  gencives  ;  or  on  sait  que  réduites  et  maintenues  dans  leurs  al- 
véoles par  le  monle  de  gutta-percha ,  elles  se  seraient  infailliblement 
coDSolidées. 

Suivant  l'auteur,  if  n'était  pas  permis  de  songer  à  la  ligature  des 
dents,  parce  qu'elles  étaient  trop  serrées  pour  recevoir  un  fil  dans 
leurs  intervalles.  Il  est  quelquefois  impossible,  en  effet,  de  passer  un 
fil  entre  les  couronnes,  mais  au  niveau  du  eoHet  c'est  toujours  faeîle, 
au  moins  si  j'en  juge  par  mon  expérience.  M.  Lhonoeur  a  eommis  là 
une  heureuse  erreur,  puisqu'elle  Ta  dé(ourné  d'un  moyen  infidèle  et 
plein  de  péril. 

J'aurais  encore  quelques  remarques  à  faire  ;  mais  elles  se  présente- 
ront d'elles-mêmes  à  l'esprit  du  lecteur ,  car  l'observation  sera  certai* 
nement  publiée,  et  il  en  est  peu  qui  en  soi  nt  plus  (JKgnes.  Déjà  inté- 
ressante par  la  simullanéiié  de  la  fracture  des  deux  mâchoires,  elle 
l'est  encore  par  la  netteté  de  l'exposition  des  symptômes  et  par  la 
justesse  de  leur  appréciation. 

Voici  ce  foit  : 

DisjoneiUm  des  q$  maxilkUm  9upiriiuriy  avM  ênfonemnmt  du  maœil- 
laire  dr»it.  —  Fracture  au  niveau  de  la  e^phyee  du  maxillaire 
inférieur.  —  Fracture  suecondylimne  du  fémur  droite 

Hofaamed-ben-Ali,  43  ans,  mousse  à  bord  de  la  frégatê-école  V Allier^ 
entre  à  Thépital  du  Dey,  salle  3 ,  n^  40,  le  7  octobre  1858,  et  sort 
guéri  le  45  décembre. 

Le  7  au  matin,  en  jonant  avec  un  de  ses  camarades  sur  la  hune 
d'artimon,  à  une  hauteur  d'environ  30  pieds,  il  glisse  et  tombe.  Dans 
sa  chute ,  il  heurte  en  travers  (par  la  cuisse  droite)  la  corne  du  grand 
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mât  (vergue  située  à  I'*^o0  du  pont) ,  et  va  frapper,  la  face  la  première , 
le  poDt  du  navire.  Il  ne  perd  point  connaissance.  Le  chirurgien  du 
bord  appelé  constate,  entre  autres  lésions,  une  fracture  de  la  cuisse 
droite,  des  plaies  à  la  face,  une  fracture  du  maxillaire  inférieur,  et  un 
écrasement  du  bord  alvéolo-dentaire  du  maxillaire  supérieur ,  avec 
luxation  de  plusieurs  dents.  Il  applique  un  appareil  contenlif  sur  le 
membre  fracturé,  enlève  les  dents  incisives  supérieures  presque  déta* 
cbées  avec  les  fragments  d'alvéoles  y  adhérant ,  et  envoie  le  blessé  à 
rhôpital.  Un  écoulement  sanguin  peu  abondant  avait  lieu  par  les  na« 
rines  ;  cet  écoulement  s'arrête  spontanément  quelques  heures  après 
l'entrée  du  blessé  à  l'hôpital. 

Le  8  octobre,  à  la  visite,  nous  constatons  l'état  sulvaDt  : 

Un  gonflement  considérable  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse 
droite  et  le  genou  ;  la  rotule  est  foitement  soulevée  par  l'épanchement 
qui  remplit  l'articulation.  Le  pied  se  renverse  en  dehors  quand  on 
l'abandonne  à  lui-môme  ;  ce  mouvement,  comme  tous  ceux  qu'on  im- 
prime au  membre,  détermine  de  vives  douleurs  vers  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cuisse. 

Le  membre  blessé,  placé  à  côté  de  l'autre,  est  évidemment  raccourci  ; 
le  talon  ne  va  qu'à  la  base  de  la  malléole  interne  gauche. 

Tous  les  mouvements  actifs  sont  impossibles  :  quand  on  lui  soulève 
la  jambe  ou  qu'on  cherche  à  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de 
rotation,  on  produit  une  crépitation  manifeste,  à  7  ou  8  centimètres 
au-dessus  de  la  rotule  ;  une  mobilité  latérale  anormale  existe  à  ce  niveau. 
11  n'est  point  possible,  à  cause  du  gonflement  du  membre,  de  recon* 
naltre  la  direction  de  cette  fracture,  du  reste  évidente. 

La  face  est  déformée  par  une  dépression  bien  nuirquée  de  la  pom- 
mette du  côté  droit;  les  deux  yeux  présentent  une  ecchymose  et 
même  un  véritable  épanchement  sanguin  sous*conjonctivai  qui  s'étend 
à  la  paupière  supérieure  du  côté  droit.  La  vision  est  intacte. 

Sur  la  partie  antérieure  du  menton  existe  une  petite  plaie  légère- 
ment coutuse ,  à  bords  écartés,  de  2  centimètres  de  long,  transversale, 
au  fond  de  laquelle  le  rebord  tranchant  du  maxillaire  inférieur  est  à  nu. 

Deux  petits  lambeaux  de  5  à  6  millimètres  d'épaisseur  et  de  I  cen- 
timètre et  demi  de  longueur,  formés  aux  dépens  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure,  et  adhérents  par  leur  extrémité  externe,  ont  été  réunis 
par  leur  extrémité  interne  au  moyen  d'un  point  de  suture.  Ils  parais- 
sent avoir  été  produits  par  la  pression  des  dents. 

Quand  on  soulève  la  lèvre  supérieure,  on  constate  l'absence  des 
dents  incisives  et  canines,  et  à  leur  place  un  sillon  produit  par  l'écar- 
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temenl  do  bord  aWédaire.  Les  dents,  agissant  comme  levier ,  ont  fait 
écarter  les  alvéoles.  Les  fragments  mobiles  adhèrent  par  la  muqueuse 
gengivale.  On  les  laisse  en  place.  Quelques-uns  ont  été  enlevés  avec 
les  incisives  par  le  chirurgien  de  marine,  et  avec  les  canines  par  le 
blessé  lui-même. 

L'arcade  alvéolaire  supérieure  est  élargie ,  les  premières  dents  mo- 
laires tombent  en  dehors  des  molaires  inférieures.  A  droite ,  la  pre- 
mière petite  molaire  supérieure  correspond  avec  la  deuxième  molaire 
inférieure.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  constate  la  raison  de  ce 
fait;  Tos  palatin  du  côté  droit  dépasse  en  arrière  celui  du  côté  gauche 
de  3  à  4  millimètres.  Il  y  a  eu  évidemment  un  enfoncement  du  maxil- 
laire droit.  Mais  de  plus,  en  foisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  une 
disjonction  des  deux  os  maxillaires.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte 
palatine,  un  peu  à  droite  du  raphé  muqueux,  on  observe  une  fente  de 
3  à  4  millimètres  de  large  en  avant,  et  de  près  de  4  centimètre  en  ar- 
rière, faisant  communiquer  la  bouche  avec  les  narines  ;  cette  fente 
s'étend  du  trou  palatin  antérieur  au  bord  postérieur  de  Tos  palatin.  Elle 
est  due  à  l'écartement  du  maxillaire  supérieur  droit  de  son  congénère. 

En  effet,  en  saisissant  le  maxillaire  supérieur  droit  entre  le  médius 
et  l'index  introduits  dans  la  bouche,  et  le  pouce  appuyant  sur  la  face 
externe,  on  constate  une  mobilité  assez  grande  de  cet  os,  mobilité  sur- 
tout de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Une  crépitation  obscure  se 
fait  sentir  vers  la  pommelle  droite.  La  pression  sur  l'os  malaire  droit 
détermine  une  légère  dépression  et  de  la  crépitation.  Il  paraît  mani- 
feste que  l'os  maxillaire  supérieur  est  détaché  des  os  du  nez,  mais  est 
resté  adhérent  à  l'os  malaird,  qui  a  suivi  sa  propulsion  en  arrière,  en 
se  fracturant  ou  plutôt  en  se  luxant  dans  ses  articulations  zygomato 
et  orbitomalaire,  incomplètement ,  car  il  n'y  a  point  de  déformation 
ni  de  saillie  anormale  apparente. 

Le  maxillaire  gauche  est  6xe  et  adhérent  dans  toutes  ses  articula- 
tions. Les  03  du  nez  sont  intacts. 

En  arrière  de  l'arcade  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur ,  sur  la  ligne 
médiane,  on  observe  une  déchirure  du  tissu  gengival  ;  cette  déchirure 
correspond  à  une  fracture  de  l'os  entre  les  deux  incisives  médianes. 
Il  existe  une  mobilité  des  fragments  peu  étendue,  par  le  fait  de  la  con- 
servation de  la  muqueuse  et  du  périoste  à  la  partie  antérieure.  La 
dent  incisive  droite  chevauche  un  peu  sur  la  dent  incisive  gauche  ; 
c'est  plutôt  un  léger  déplacement  suivant  l'épaisseur.  Il  n'y  a  point  de 
dé^lpcement  suivant  les  bords.  Les  dents  sont  au  même  niveau  ;  elles 
ne  sont  nullement  ébranlées. 
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L^écartement  des  maxillaires  est  difficile  et  peu  étendu  (  1  à  2  cen- 
timètres). 

Le  timbre  de  la  voix  est  fortement  nasonué.  Il  n'exisle  chez  le  blessé 
ajucttoe  trace  de  réaction  ;  la  peau  est  fraîche  ;  le  pou*s  seul  est  un 
peu  fréquent  (96  pulsations),  ce  que  Ton  peut  bien  attribuer  â  Téno- 
tion  qu'il  éprouve  de  se  voir  Tobjet  d'un  examen  at'^enltfi  et  aussi  à 
la  crainte  de  ce  qu'on  va  lui  faire. 

Quelques  tentatives  sont  faites  pour  reporter  le  maiillajre  supérieur 
droit  «0  avant  et  le  rapprocber  du  JiaaxiUaire  gauche ,  mais  sans 
succès. 

On  cherche  à  réduire  la  fracture  de  cuisse ,  mais  il  n'est  point  pos- 
sible  de  rendre  au  membre  sa  longueur  ;  il  est  mainl^nu  au  d^é 
d'extension  obtenu  à  l'aide  de  l'appaseil  de  Desault^ 

Des  fomentations  froides  sur  la  face ,  des  gargariamee  émollients  et 
une  potion  opiacée  soot  prescrite  ;  diète.. 

Le  9  octobre,  peau  chaude;  pulsationSi  400.  Le  blessé  a  eu  un  peu 
d'agitatign  hier  an  soir  (l'extension  de  la  cuisse  a  été  péaibie)  ;  il  a  dé- 
taché le  lacs  contre-extenseur.  D'ailleurs  ^  il  paraît  peu  eotf  lir  de  ses 
lésions  de  la  face.  Gomme  tous  les  Ariabea,  il  est  impatient  d'être  au 
Ht  ;  il  veut  se  lever. 

Le  4  4 ,  le  point  de  suture  qui  réunissait  les  lambeaux  de  la  lèvre 
inférieure  est  tombé  ;  la  réunion  ne  s'est  point  opérée,  à  cause  sans 
doute  de  la  contusion  des  bords  de  la  plaie  ;  suppuration  ;  état  général 
excellent.  Le  malade  réclame  des  aliments;  on  lui  accordera  des  po*»- 
tages.  L'appareil  de  la  cuisse  est  rétabli  et  serré  chaque  jour. 

Le  4  i,  l'arcade  alvéolaire  supérieure  est  en  suppuration  ;  on  cooetate 
«tt  rapprochement  considérable  des  maxillaires  supérieurs  ;  U  W^aiti^ 
antérieure  de  la  fente  estoblilérée. 

Le  gonflement  de  la  cuisse  a  presque  complètement  disparu.  On 
peut  constater  la  direction  de  la  fracture  ;  elle  se  dirige  de  haut  en 
bas,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Il  y  a  tn  che- 
vauchement considérable  que  Tindocilité  du  blessé  a  empêché  de  faire 
disparaître  eu*  au  moins  de  diminuer.  On  ne  constate  point  le  ren- 
versement en  arrière  du  fragment  inférieur,  coimme  l'a  iniiqué  Boyer. 

L'épanchement  dans  le  genou  est  toujours  considérable.  Les  frag- 
ments du  maxillaire  inférieur  ,  quoique  non  maintenus,  sont  en  voie 
de  consolidation  ,  c'est-à-dire  sont  moins  mobiles.  La  plaie  geogivale 
est  presque  cicatrisée. 

Le  20  octobre  ,  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  est  complètement 
oblitérée.  Pourtant  on  constate  encore  une  mobilité  marqué^  du 
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maxittaîre  droit.  L'âargtteeineDt  de  Tarcade  alvéolaire  supérieure  est 
le  même  ;  il  parait  probable  que  robUiration  de  la  lente  palatine  ne 
8*est  poiot  faite  complètement  par  le  rapprocbemeot  des  oa  ,  mais  en 
partie  par  le  tissu  cicatriciel  de  la  muqueuse.  La  ?oix  a  refiris  «on 
timbre  normal  ;  le  bord  alvéolaire  antérieur  suppure  ,  mais  se  régu- 
larise. *-  On  donne  la  soupe  de  pain  au  malade. 

Le  27,  Tappardl  de  la  ouisâe  est  enlevé,  et  on  constate  une  eonae- 
lidation  assez  avancée  pour  que  le  blessé  soulève  sa  jambe.  L*appareil 
est  rétabli. 

A  la  vodle  palaliM,  on  aperçoit  une  cicatrice  de  2  millimètres  de 
large,  qni  tend  à  se  rétrécir  chaque  jour. 

Les  plaies  de  la  Caœ  $oat  cicatrisées  réguliècement.  —  Trois  quarts 
de  portion. 

Le  8  novembre,  l'appareil  de  Desaolt  est  défioitivemeiit  enlevé.  La 
oonsolidalion  est  complète ,  avec  un  cal  volumineux  dans  ^uel  oi 
peut  constater  la  direction  des  fragments  telle  que  nous  l'avons  îadi* 
quée.  11  existe  un  raccourcissement  de  3  centimètres. 

Le  genou  est  toujours  le  siège  d'un  épancbement  considérable.  La 
fracture  du  maxillaire  inférieur  s'est  consolidée  sans  appaseil ,  et  le 
léger  chevauchement  indiqué  a  disparu. 

Toute  «(Milité  a  disparu  du  o6tè4u  maxillaire  supérieur.  L'élargis^ 
sèment  observé  de  Tarcade  alvéolaire  a  diminué,  et  les  molaires  supé- 
rieures dépassent  à  peine  les  inCérîeures  du  tiers  de  leur  couronne. 
Mais  la  propulsion  en  arrière  du  maxillaire  a  persisté. 

Le  4*^  décembre,  le  petit  malade  se  lève  et  commence  à  marcher. 

Le  15,  il  marche  sans  bftton  et  demande  à  sortir.  La  claudication  est 
peu  marquée. 

L'épanchement  articulaire  a  disparu;  il  reste  seulement  un  peu  de 
roideur. 

A  la  voûte  palatine,  on  remarque  à  peinela  cka'.rioe,  qui  se  confond 
avec  le  raphé  médian ,  à  droite  duquel  elle  est  placée,  fille  ne  différa, 
du  reste,  de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  que  par  sa  pftleor  plus 
grande; 

Le  bord  alvéolaire  antérieur  est  ciratrisé  sans  perte  de  substance  ; 
toutes  les  esquilles  se  sont  consolidées;  l'arcade  est  seutemeot  un  peu 
déprimée.  Les  dents  supérieures  et  inférituros  se  oorrespoRdent  pres- 
que régulièrement;  seulement,  à  droite,  les  dents  supériewes  sont  ton- 
jours  en  arrière  des  deots  inférieures  correspondantes.  La  dépression 
observée  du  cèté  de  la  pommette  existe  toujours. 

—  Je  n'ai  point  de  femarques  iniportantes  à  foire  sur  la  fraoluro  de 
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la  cuisse  ;  elle  présentait  la  direction  des  fractures  dites  obliques  des 
auteurs;  elle  s'accompagnait  d'un  épanchement  considérable  de  Tarli- 
culation,  comme  les  fractures  à  ce  niveau.  C'était  une  fracture  par 
cause  directe,  si  on  en  croit  les  renseignements  donnés  par  les  mate- 
lots qui  ont  apporté  ce  blessé  et  le  blessé  lui-même.  M.  Malgaigne  ap- 
prend que  ces  fractures  par  cause  directe  sont  les  plus  fréquentes.  La 
réduction  de  ces  fractures ,  au  dire  de  Boyer,  est  difficile.  L*indocili(é 
de  notre  petit  malade  a  rendu  pénibles  les  tentatives  de  réduction  ,  et 
impossible  le  maintien  de  la  réduction  qu'on  avait  obtenue. 

Les  autres  fractures  m'ont  semblé  présenter  plus  d'intérêt. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont  rares  dans  l'en&nce;  avant 
treize  ou  quatorze  ans,  les  auteurs  n'en  citent  point  d'exemples.  (Corn- 
pendium  de  chirurgie.)  Notre  malade  avait  treize  ans  à  peine.  C'est  une 
fracture  médiane ,  fracture  assez  rare  pour  qu'il  soit  encore  utile  de 
signaler  les  cas  qu'on  peut  observer.  Elle  était  verticale,  comme  le  sont 
habituellement  les  fractures  de  la  symphyse.  Il  existait  à  peine  un 
léger  déplacement  suivant  l'épaisseur.  L'intégrité  de  la  muqueuse  et  du 
périoste  en  avant  devait  faire  attendre  ce  résultat. 

Peut-être  est-il  possible ,  par  l'examen  des  lésions  concomitantes, 
d'établir  le  mécanisme  de  cette  fracture.  L'écrasement  de  Tarràde  alvéo- 
laire supérieure,  les  plaies  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton,  établis- 
sent clairement  où  l'effort  vulnérant  a  été  appliqué  :  c'est  sur  la  ligne 
médiane.  La  fracture  a  eu  lieu  au  niveau  même  du  coup ,  et  par  un 
effort  qui  a  agi  comme  pour  redresser  les  courbures  de  l'os,  c'est-à-dire 
que  la  solution  de  continuité  s'est  produite  de  la  face  interne  vers  la 
face  externe.  La  déchirure  verticale  de  la  muqueuse  et  du  périoste  da 
la  face  interne  nous  semble  encore  une  nouvelle  preuve  du  moJe  de 
production  de  la  fracture. 

Malgré  cette  plaie  de  la  muqueuse  et  la  communication ,  par  con- 
séquent ,  du  foyer  de  la  fracture  avec  l'air,  les  suites  ont  été  très-sim- 
ples; la  fracture  s'est  consolidée  dans  le  temps  ordinaire  sans  le  se- 
cours de  l'art.  L'absence  de  déplacement  sensible,  le  peu  de  mobilité 
des  fragments,  grâce  à  la  conservation  du  périoste ,  ont  engagé  M.  le 
médecin-major  Prudhomme,  alors  chef  de  service,  et  plus  tard  M.  Ber- 
therand,  à  abandonner  celte  fracture  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
D'ailleurs,  une  fronde  n'eût  point  été  supportée  par  le  malade  indocile, 
et  n'eût  pu  d'ailleurs  être  appliquée  avec  le  degré  de  constriction  né- 
cessaire, à  cause  de  la  plaie  du  menton.  Tou'es  les  gouttières  indiquées 
par  les  auteurs  trouvaient  là  une  indication,  mais  n'élaitil  pas  à 
craindre  de  provoquer  par  leur  application  l'inflammation  de  la  mu- 
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queuse  dâchîrée,  et  par  suite  Tostéite  des  fragments  ?  D'ailleurs,  l'état 
de  l'arcade  alvéolaire  supérieure  éloiguait  l'applicatiou  de  tout  appareil 
pouvant  être,  par  sa  présence,  uoe  cause  d'irritation  dans  la  bouche. 
On  eût  pu  fixer  les  dents  par  la  ligature^  si,  comme  dans  un  cas  de 
Bertrand!  (Malgaigne) ,  elles  n'avaient  pas  été  trop  serrées  pour  en 
permettre  l'application. 

Lbl  lésion  que  nous  avons  observée  à  la  màcboire  supérieure  tire  son 
intérêt  de  la  rareté  des  observations  de  ce  genre.  Il  y  avait  séparation 
snr  la  ligna  médiane,  sans  fracture  de  la  vçûta  osseuse  palatine,  avec 
enfoncement  du  maxillaire  supérieur  droit  dû  à  des  luxations  ou  &  des 
fractures  multiples  dans  d'autres  os  de  la  fiiee.  Cette  lésion  est  assez 
rare  pour  que  les  auteurs  du  Compmdium  rapportent  sur  un  ton  de 
-doute  l'observation  de  M.  Simonin  (de  Nancy),  citée  par  M.  Mulgsigne, 
et  pour  que  M.  Richet,  en  présentant  un  fait  du  même  genre  à  la  So- 
déléde  chirurgie  (séance  du  48  février  1867),  ait  cru  pouvoir  dire 
qu'il  n'en  existe  que  deux  ou  trois' autres  dans  la  scieqçe.  Je  n'essaye- 
rai point  d'établir  ies  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  faits  de  MM.  Malgaigne  et  Richet  et  celui  que  nous  a  présenté 
notre  petit  blessé  ;  la  lecture  des  observations  suffit  pour  cela.  Dans  ces 
trois  cas,  1^  chute  avait  eu  lieu  sur  la  lace  ;  mais  par  quel  mécanisme 
s'était  produit  Técartement  des  oè  maxillaires  ?  Rien  ne  Tindique  dans 
les  observations.  i*ai  essayé  de  le  reproduire  sur  le  cadavre  sans  pou- 
voir y  réussir. 

J'ai  regretté  de  ne  pomt  connaître  le  mécanisme  indiqué  par 
M.  Cloquet ,  dans  les  observations  qu'a  citées  M*  1^  baron  Larrey  à  la 
Société  de  chirurgie,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Richet.  Quoi 
qu*il  en  soit,  la  propulsion  en  arrière  du  maxillaire  supérieur  chez  notre 
malade  ne  nous  parait  avoir  eu  lieu  que  par  suite  de  la  fracture  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Si  on  attachait  quelque  importance  à  l'étendue 
plus  considérable  en  arrière  de  Técartement  des  os,  on  pourrait  peut- 
être  admettre  pour  cette  disjonction  le  mécanisme  suivant  lequel  s'est 
produite  la  fracture  du  maiillaire  inférieur. 

Dans  ce  cas,  conmie  dans  celui  de  M.  Simonin  et  de  M.  Richet,  la 
guérison  s'est  opérée  vite  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Dana  le  cas  précédent,  la  guérison  a  été,  on  peut  le  dire,  toute  spon- 
tanée ;  dans  le  suivant,  peut^tre  eût-elle  eu  lieu  de  même, 'sans  le  se* 
cours  d'aucun  appareil ,  peut  être  au  moins  l'eùt-on  obtenue  à  l'aide 
d'une  simple  fronde.  Maid ,  outre  que  le  réàultat  n'eût  pas  été  aussi 
sûr,  il  eût  été  certainement  moins  parfait,  et  acheté  au  prix  de  l'immo- 
bilité si  gênante  de  la  mâchoire  et  du  danger  de  l'inflammation  du 
IX.  85 


—  646  — 

foyer.  Ce  second  fait  vous  a  été  communiqué  par  M.  Foucher,  dûnu> 
gien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté.  Il  s'agît  d'uoa 
fractare  du  maxillaire  iuférieur  autre  i'incidTe  latérale  et  la  eaiÛBe*  U 
n'y  avait  guère  qu'un  léger  déplacemeot  suivant  la  hauteur  de  Vm; 
mais  la  dent  canine  était  déjetée  en  avant  et  branlante. 

M.  Foucher  appliqua  le  moule  de  gutta-percha.  Une  fronde  fut  ajon* 
ién,  ftais  le  malade  s'en  débarrassa  bientôt  aveo  le  oonaentement  hi- 
telfîgeol  de  son  chirurgien ,  et  put  aioai  recouvrer  la  mobilité  de  la 
ffiftehoire  pour  la  masUcatjon  et  la  parole.  Au  bout  de  trente-qualn 
Jours,  hi  oonsolidation  était  si  complète  et  si  régulière  qu'il  ne  reetait 
plus  aucune  trace  de  la  fracture;  4a*  dent  compromise  avait  eUe^mèaiie 
repris  Sa  direction  et  sa  Gxité. 

Sans  s'exagérer  la  portée  de  ce  succès,  que  la  simplicité  de  la  lésion 
rendait  facile,  M.  Foucher  a  pensé  qu'il  n'en  témoignait  pas  moina  en 
faveur  de  l'opportunité  d'un  appareil ,  et  que  surtout  il  pouvait  oontri* 
buer  à  établir  la  supériorité  de  celof  qui  a  été  mis  en  usage.  Mais  sous 
ce  rapport  les  deux  faits  qui  nous  restent  à  examiner  sont  bien  autre» 
ment  significatifs.  Jusqu'à  ce  que ,  après  les  plus  vives  perplexités ,  le 
clùrorgien  ait  pu  disposer  d'an  moyen  convenable,  la  ooaaolidatioa  de 
la  fracture  et  peut-être  même  la  vie  des  malades  ont  été  en  danger. 

L'un  de  ces  derniers  cas  vous  a  été  adressé  par  M*  Beaupoil ,  d'In- 
grandes;  c'est  une  fracture  compliquée  du  maxillaire  inférieur* 
,  Un  maçon  est  enseveli  sous  les  décombres  d'une  vieille  maison  qu'il 
démolissait.  Il  s'tn  retira  avec  une  fracture  du  péroné,  et  la  tète  cou- 
yerte  de  blessures.  Le  sourcil  gauche ,  détaché  du  tissu  osseux ,  re- 
tombe  au-devant  de  l'œil  et  le  cache  entièrement;  le  nex  est  aplati,  ses 
06  brisés,  ses  parties  molles  en  lambeaux  ;  les  jouée  et  les  lèvres  hor* 
riblement  déchirées,  surtout  du  côté  gauche*  C'est  aussi  de  ce  côté  que 
le  squelette  de  la  face  a  le  plus  souffert  :  toutes  les  incisives  des  deux 
mâchoires  Sont  cassées ,  ainsi  que  les  canines  et  les  petites  molairsa 
gauches.  Tout  le  bord  alvéolaire  gauche  est  vacillant,  écarté  du  reste 
de  l'os,  surtout  en  avant ,  où  la  bouche  communique  sur  plusieurs 
points  avec  la  fosse  nasale  correspondante.  Une  plaie  située  à  l'angle 
interne  de  l'œil,  livre  passage  à  l'air. 

Des  sutares  et  un  pansement  intelligent  eurent  assex  facilement  rai- 
son des  lésions  deS  parties  molles  et  de  la  fracture  du  nez;  mais  ni  un 
appareil  trèsKSompliqué  fait  avec  des  bandée  et  du  diachylon ,  et  des- 
tiné à  rapprocher  les  deux  mâchoires  à  la  manière  de  la  fronde ,  ni 
plus  tard  un  point  de  suture  pa>6é  à  travers  le  bourrelet  gengival,  ne 
réussirent  à  m  intenir  le  fragment  du  maxillaire.  Le  huitième  jour ,  la 
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mobilité  et  le  déplacement  étaient  même  plus  considérables  qu'immé- 
diatement après  Taccident.  Et  cependant  la  suppuration,  Irôs* abon- 
dante, devenait  iniecte.  Il  était  urgent  d'aviser.  Le  chiruit;ien  sortit 
d'embarras  par  un  moyen  que  le  basard  mit  sous  sa  main.  Il  aplatit  et 
façonna  des  lames  de  plomb  dont  les  maçons  se  servent  pour  marquer 
leurs  pierres»  Il  les  replia  sous  le  bord  fracturé  du  maxillaire,  les  re- 
leva sous  la  lèvre  supérieure ,  et  leur  fournit  un  point  d'appui  au  de- 
bors  sous  les  circonvolutions  du  bandage.  Au  bout  d'un  mois^  la  guéri- 
son  était  complète. 

Les  fragments  étaient  très-mobiles ,  mais  leur  contention  ne  devait 
pas  exiger  une  grande  force  ;  ils  auraient  échappé  à  l'étreinte  si  faible 
des  lames  de  plomb.  Je  ne  veux  pas  par  là  diminuer  le  succès  de 
M.  B  aupoil;  il  n'y  a  que  plus  de  mérite  à  réussir  par  un  mauvais 
moyen.  Si  le  plomb  lui  a  suffi,  quel  parti  l'ingénieux  chirui^ien  d'In- 
grandes  ne  saura- tril  pas  tirer  de  la  gutta-percha? 

Mais  voici  l'art  aux  prises  avec  des  difficultés  plus  sérieuses  encore. 
Le  déplacement  est  opiniâtre  et  s'accompagne  d'accidents  graves.  Tous 
les  moyens  employés  échouent  l'un  après  l'autre,  et  le  chirurgien  était 
i  bout  de  ressources,  quand  une  dernière  lui  est  apportée  par  le 
compte  rendu  de  vos  séances. 

Un  cuirassier  reçoit  dans  le  dos  une  ruade  qui  l'envoie  tomber  la 
lace  oontre  un  mur.  La  mAchoire  inférieure  est  fracturée  verticalement 
entre  l'incisive  droite  et  la  canine.  La  cassure  est  simple,  sans  déplace- 
flsent,  sans  plaie,  sans  contusion  extérieures.  L'aide-major,  M.  Gome, 
qui  vous  a  soumis  cette  observation,  fait  la  ligature  des  dents  avec  un 
fil  ciré,  et  applique  une  mentonnière.  Deux  jours  après,  ce  fil  est  rem- 
placé par  un  fil  métallique,  et  la  mentonnièra  par  une  fronde. 

Le  Bok  il  y  a  des  frissons  et  un  gonflement  douloureux  è  la  région 
maxillaire. 

Le  lendemain,  le  fil  métallique  se  rompt  et  un  déplacement  considé- 
rable se  produit  suivant  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  l'os.  ' 

M*  Corne  fait  alors  fabriquer  une  machine  qui  se  compose  : 

a  4 <>  D'une  gouttière  métallique,  buccale,  de  forme  parabolique, 
»  destinée  à  s'appliquer  sur  les  dents  voisines  de  la  fracture; 

»  2»  D'une  plaque  métallique  mentonnière,  concave  et  parabolique  ; 

»  3«  De  deux  tiges  en  fer  soudées  à  la  gouttière  buccale,  contournées 
s  pour  loger  la  lèvre  inférieure,  et  descendant  ensuite  verticalement 
1  pour  être  reçues  dans  deux  pitons  qui  font  corps  aveclapfaque  infé- 
»  rieure  ;  deux  écrous  adaptés  à  ces  tiges  au-dessous  des  pitons  per- 
>  mettent  de  rapprocher  ou  d'éloigner  à  volonté  les  deux  plaques, 

35. 
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»  dont  Taclion  e^t  identi'|ue  avec  celle  des  doigts  pendant  la  réduction.  • 

Au  boat  de  deux  jours,  cette  machine  se  déplace  dans  une  quinte  de 
toux,  en  luxant  deux  incisives.  Les  rapports  yideux  des  fragments 
n'ont  pas  changé,  et  le  phlegmon  sou&-maxiIlaire  a  augmenté.  Le  len- 
demain on  supprime  la  machine,  et  on  outre  Tabcès.  Une  autre  col- 
lection purulente,  qui  s'est  formée  au  niveau  de  Tos  hyoïde,  est  égale- 
ment ouverte  le  jour  suivant. 

Le  quatorzième  jour  de  l'accident,  la  suppuration  était  tarie,  mais  le 
déplacement  persistait.  Vous  pourrez  juger  de  l'embarras  du  chirur- 
gien par  les  lignes  suivantes,  que  nous  transcrivons  : 

c  Après  l'impuissance  des  moyens  consécutivement  employés,  après 
1  la  luxation  de  deux  dents  et  l'ébranlement  des  autres,  après  la  corn- 
»  pUcation  d'un  vaste  abcès  sous -maxillaire,  j'étais  bien  décidé  à  tem- 
w  poriser,  lorsque  la  GaiêHe  de$  Hôpitaux  m'apporta  l'histqire  d'un  cas 
>  analogue  présen'é  par  M.  Morel-Lavallée  à  la  Société  de  chirurgie, 
»  et  guéri  avec  l'appareil  de  gutta-percha.  Je  me  mets  immédiate- 
»  ment  à  l'œuvre,  et  je  suis  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  de 
»  mon  espoir.  » 

Pendant  l'application  et  la  réfrigération  de  la  gutta-percha,  les  frag- 
ments furent  maintenus  à  l'aide  d*un  petit  levier  qui  prenait  son  point 
d'appui  sur  l'arcade  dentaire  supérieure.  Le  moule  fut  ensuite  assujetti 
avec  l'appareil  métallique,  qui  avoit  été  d'abord  employé  seul  et  avec 
un  si  fâcheux  résultat.  Aussitôt  le  malade  mange  et  parle  facilement. 
En  quinze  jours,  la  réunion  est  presque  complètement  effectuée  et  d'une 
par&ite  régularité»  et  les  dents  sont  consolidées  ;  ce  n'est  que  par  ex- 
cès de  précaution  qu'on  garde  encore  quinze  jours  le  malade  à  Vbôpi- 
tal,  dont  il  sort  sans  conserver  aucun  vestige  de  sa  fracture. 

Ainsi  voilà  une  fracture  primitivement  simple  et  bientôt  très-grave- 
ment  compliquée,  qui  résiste  à  toute  une  série  d'appareils.  Peut-être 
même  plusieurs  de  ces  moyens ,  comme  le  fil  et  la  gouttière  métalli- 
ques» devraient-ils  être  accusés  d'avoir  contribua  au  développement 
des  accidents.  Et  cette  fracture  si  rebelle  cède  en  quelque  sorte  d'elle- 
même  au  moule  de  gutta-percha. 

Cette  observation  est  trop  instructive  pour  que  la  Société  ne  désire 
pas  l'entendre  dans  tous  ses  détails. 

Fracture  verlieaU  de  la  mâchoire  inférieure  ;  abcès  phkgnumeux  oon- 
téeutif;  diplacemeni  opiniâtre.  Emploi  de  la  guita-percha  le 
treizième  jour.  Guérison  rapide. 

S...  est  un  cuirassier  du  10*  régiment,  d'une  bonne  constitution,  né 


—  619  — 

dans  les  montagnes  de  la  Drôme.  Le  30  juin,  il  est  surpris  derrière  le 
dos  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui  le  renverse  la  téie  au  pied  d*ua 
mur.  Perte  de  connaissance  pendant  quelques  instants  ;  hébétude  et 
crachements  sanguinolents. 

Transporté  de  suite  à  l'hôpital ,  il  présente  un  peu  de  lenteur  et  de 
dépression  du  pouls,  quelques  traces  de  contusionn  en  avant  de  la  poi* 
trine,  et  rien  dans  la  région  dorsale,  où  le  jarret  du  cheval  a  plutôt  agi 
que  le  sabot.  Crdchements  sanguins  et  vermél's ,  obtusion  des  sen?, 
douleur  suite  d'une  contusion  violente  à  l'angle  gauche  de  la  mâchoire 
et  sous  l'apophyse  mastoïde.  Il  n'existe  pas  de  déformation  de  la  boet 
et  l'examen  de  l'intérieur  de  la  poitrine  ne  révèle  qu'un  peu  do  râle 
muqueux. 

L'intérieur  de  la  bouche  est  exploré  avec  soin,  et  je  reconnais  une 
petite  déchirure  des  gencives,  entre  les  canines  droites  et  les  incisives; 
je  me  trouve  alors  sur  la  voie  d'une  fracture  dont  le  trait  passe  en  haut 
entre  les  canines  et  les  incisives ,  et  s'étend  verticalement  en  bas.  Pas 
de  contusion  aux  téguments,  pas  de  déplacement  ;  simple  motilité  avec 
crépitation.  L'hémorrhagie  est  fournie  par  l'artère  dentaire  et  n'offre 
pas  de  gravité. 

J'attache  les  dents  voisines  avec  un  fort  61  dré,  et  je  place  une  men- 
tonnière en  prescrivant  des  fomentations  froides  renouvelées.  Le  soir, 
un  peu  de  céphalalgie ,  le  pouls  s'est  relevé*  —  Saignée  de  400  gram* 
mes,  fomentations  froides. 

Le  4*' juillet^  l'hébétude  a  un  peu  diminué,  le  pouls  est  bon,  pas  de 
déplacement,  crachats  sanguinolents.  Ot  é^at  si  simple  va  étie  de 
courte  durée,  grâce  à  Tinintelligence  et  à  l'indocilité  du  malade,  qui  ne 
supporte  ni  fomentations  ni  bandages ,  et  qui  est  de  plus  porteur  d'un 
catarrhe  bronchique  ;  il  parle ,  tousse  et  crache  sans  la  moindre  pré» 
caution. 

Le  2.  le  fil  de  lin  est  remplacé  par  un  fil  métallique,  et  la  menton^ 
nière  par  une  fronde  ouatée  et  gonunée.  —  Diète,  infusion  pectorale, 
potion  opiacée. 

Le  3.  Hier  soir,  le  mala  'ci  a  éprouvé  un  frisson  ;  même  tumélaction 
é  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  avec  douleur  aiguë ,  crachats  sanguî* 
nolents  ;  un  peu  d'œ  Jème  de  la  fa:e  et  d'empâtement  soua-maxiilaire. 
—  Lait,  infusion  pectorale,  potion  opiacée. 

Le  i  ,  déplacement  vertical ,  rupture  du  fil  métallique,  céphalalgie, 
chaleur  fébrile.  —  Frictions  mercurielles  et  cataplasme  émollient  sous 
la  mâchoire. 

Le  6y  insomnie,  déplacement  vertical  antéro-poalérievrooDSidérabie 
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Le  fragment  émi  est  porté  en  haul  et  en  dehors  par  l'action  des  mus- 
cles temporal,  masséter  et  ptérygoïdien  ;  le  fragment  gauche  est  poité 
en  bas  par  le  peaucier,  l'omo-hyoïdien  et  lesgénio-hyoïdiens.  Après  ré- 
duction, j'applique  avec  succès  Tappareil  suivant,  et  les  fragmenls  res- 
tent parfaitement  en  rapport. 
Il  se  compose  : 

4*  D*iMie  gouttière  métallique  buccale  de  forme  parabolique,  qui  s'ap- 
plique sur  les  dents  voii^nes  de  la  fracture  ; 
9?  D*une  plaque  métallique  mentonnière,  concave  et  parabolique  ; 
3«  De  deui  tiges  en  frr  soudées  à  la  gouttière  buccale,  contournées 
pour  loger  la  lèvre  inférieure,  et  descendant  ensuite  verticalement  pour 
être  reçues  dans  deux  pitons  qui  font  corps  avec  la  plaque  inférieure. 
Deux  écrous  à  vis*  adaptés  à  ces  tiges  au-dessous  des  pitons,  permet- 
tent de  rapprocher  ou  d'éloigner  à  volonté  les  deux  plaques,  dont 
l'action  est  identique  à  celle  des  doigts  de  Topérateur  pendant  la  ré^ 
duclion. 
.  Le  6,  crachats  sanieux,  gène  pour  parler  et  pour  boire  ;  douleur  et 
tuméfiiction  sous-maxillaire.  La  tuméfaction  et  la  douleur  de  Tangie 
gauche  de  la  mâchoire  ont  disparu,  l'œdème  de  la  face  persiste.  —  Lail, 
iolufcioa  pectorale,  potion  opiacée,  lavement  laxatif. 

Le7y  en  toussant  avecfracas,  le  malade  a  déplacé  l'appareil  dans  la 
nuit,  et  deux  incisives  sont  luxées.  Céphalalgie,  crachats  sanieux  ;  le 
gonflement  soua-maxillaire  a  augmenté,  et  le  déplacement  est  considé* 
rable.  —  Diète»  infusion  pectorale,  cataplasmes  et  onctions  mercuriel- 
les,  potion  opiacée. 

Le  8,  ponctions  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire  et  écoule* 
ment  d'environ  48  grammes  de  pus  louable.  —Même  pansement,  sup- 
pression d'appareil. 

Le  9,  Buctuation  entre  l'os  hyoïde  et  le  menton;  évacuation  d'envi- 
ron 30  grammes  de  pus  par  une  seconde  ponction  ;  crachats  sanieux 
et  purulents  ;  même  déplacement.  —  Pansement  mmple. 

Le  40,  physionomie  bonne;  l'œdème  de  la  face  a  disparu;  la  phieg- 
mon  sous-maxillaire  s'affaisse  et  ne  fournit  que  peu  de  pus.  —  On  ali- 
mente le  malade  avec  du  lait,  du  bouillon  et  des  panades. 
.    Le  44,  état  général  satisfaisant;  la  suppuration  est  tarie,  mais  le  dé* 
placement  reste  le  même.  —  Pansement  simple  ;  lait  et  panade  ;  infu- 
sion pectorale  ;  potion  opiacée. 
Le  49,  sommeil  bon  ;  pouls  normal,  et  appétit. 
Devant  l'impuissance  des  moyens  constitutifs  employés,  après  la 
llixalieo  de  deux  denta,  conservées  en  place ,  et  le  peu  de  solidité  des 
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autres;  après  la  complication  d'un  va?te  abjès  sous-maxillaire ,  j*étais 
bien  d.xidé  à  temporiser  jusqu'à  une  amélioration  plus  complète  ,  me 
réservant  d'agir  assez  à  temps  sur  le  cal  provisoire  pour  obtenir  l'af- 
froDtement  des  Iragmenls. 

Le  13,  pendant  ce  temps  la  Gaxetk  dis  Hôpitaux  du  40  juillet,  ren- 
dant compte  d'une  séapce  de  la  Société  de  chirurgie,  publiait  un  cas 
analogue  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  que  M.  Morel-Lavallée 
avait  contenue  et  guérie  en  employant  la  gulta-percha.  Je  me  mets  à 
l'œuvre  et  je  suis  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  de  mon  espoir. 

Je  oe  reviendrai  pas  sur  le  déplacement  qui  a  eu  lieu  suiyapt  la 
hauteur  verticalement,  et  suivant  répaisseûr  d'avant  en  arriére.  La 
réduction  est  possible  ;  elle  s'exécute  très-facilement. 

Le  fragment  gauche  est  immobilisé  par  Tinterposition  d'un  morceau 
de  liège  entre  les  grosses  molaires  de  ce  côté.  Un  bâtonnet,  long  de 
30  centimètres,  épais  de  3 ,  est  introduit ,  en  écartant  la  commis- 
sure labiale  droite ,  entre  les  grosses  molaires  de  ce  côté.  Avec 
ce  levier,  dont  le  point  d'appui  est  à  l'extrémité  qui  porte  sur  les  mo- 
laires supérieures ,  et  la  puissance  à  l'autre  bout,  dans  la  main  de 
l'opérateur,  on  obtient,  par  un  simple  noouvement  d'abaissement  de  la 
«1810  ei  de  rotation  en  dedans,  le  rapprochement  de  la  résistance,  à 
savoir ,  le  fragment  droit ,  qui  vient  au-devant  du  fragment  du  côté 
gauche. 

Un  ai4e  répète  le  mouvement  et  est  chargé  de  la  coaptatiop.  J'^^p* 
plique  alors  sur  l'arcade  dentaire,  au  siège  de  la  fracture,  \)ne  bande- 
lette do  gttita-perçha,  de  forme  parabolique ,  longue  de  5  ^nti  mètres , 
tf^'eie  de  43  millimètres.  Préalablement  ramollie  dans  l'eau  chaude, 
il  m'est  facile  de  U  m  )uler  sur  les  dents  avec  les  do'pts,  tandis  qiie 
les  pouces  font  opposition  sous  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Des 
injections  d'eau  froide  cpnsolid  nt  sufiisamment  ce  moule  pour  quil 
me  soit  facile  de  le  retirer  sans  déformation.  Six  dents  s'y  trouvent 
nettement  incrustées,  dans  un  rapport  parfdit  avec  l'arcade  alvéo- 
laire. 

Je  taille  et  je  façonne  ce  petit  appareil  avant  de  le  remettre  en 
place;  alors  je  l'assujettià  avec  mon  premier  appareil  métallique.  Rien 
de  plus  harmonieux  :  ei^actitude  de  la  contention,  soIiJité,  liberté  des 
fonctions,  tout  y  est  réuni.  La  figure  a  repris  ses  traits  et  sa  physio- 
nomie normale  :  le  malade  mange  le  même  jour  du  pain  et  dea  ali- 
menla  féculents. 

Le  4i,  bon  sommeil  ;  je  m'assore  que  tout  est  en  place.  Par  précau- 
tioUi  j'applique  en  mentonnière  une  bande  que  je  croise  sur  le  front,  et 
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dont  les  tours  sonl  gommés  avec  soin.  —  Demi-poiiion  do  pain  et  de 
légumes,  vin  pour  boisson. 

Le  45,  le  bandage  est  solidiQé  avec  la  gomme.  L'appareil  en  gutta- 
percha  est  resté  en  place,  le  malade  mange  et  parlé  librement. 

Du  46  au  34 ,  la  physionomie  du  malade  et  son  état  général  restant 
satisfaisants,  et  il  s'alimente  facilement;  deux  ou  trois  fois  seulement  il 
s'est  plaint  pendant  la  nuit  de  quelques  douleurs  au  siège  de  la  frac- 
ture.  L'empâtement  sous- maxillaire  diminue  chaque  jour;  on  a  soin 
de  resserrer  un  peu  les  écrous. 

Le  4"*  août,  levée  de  l'appareil  ;  le  moule  en  gutta-percha  est  in- 
'tact,  sans  odeur  ni  déformation.  Les  dents  sont  de  niveau  ;  pas  de  dé- 
placement suivant  l'épaisseur  ;  légère  tumeur  verticale  sur  le  siège  de 
la  fracture,  formée  par  le  cal  provisoire.  Les  dents  luxées  ont  repris 
leurs  rapports  et  leur  solidité  :  par  l'action  opposée  d<^s  doigts  sur  les 
fragments,  on  constate  un  peu  de  mobilité  par  suite  de  la  mollesse  du 
cal.  L'appareil  est  nettoyé  et  replacé. 

Le  40  août,  après  une  période  de  dix  jours  passés  sans  gêne  ni 
souffrance,  l'appareil  est  de  nouveau  enlevé.  Le  cal  a  pris  de  la  soli- 
dité, et  la  tumeur  qu'il  formait  en  avant  est  aplatie  ;  raffrontement 
des  fragments  est  parfut.  On  substitue  à  l'appareil  une  mentonnière 
gommée  que  le  mata  le  conserve  par  prudence  jusqu'au  47  août,  jour 
de  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Les  réflexions  se  pressent  en  foule  devant  ce  cas  ;  énuméroos  les 
principales: 

L'absence  de  lésion  sur  le  sîége  de  la  fracture ,  la*  violente  contu- 
sion qui  a  agi  à  Tangle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  portent  na- 
turellement à  croire  que  cette  fracture  a  eu  lieu  par  contrecoup,  sans 
doute  par  excès  de  courbure  imprimée  à  l'os. 

L'état,  simple  au  début,  est  bientôt  suivi  de  complications  redouta- 
bles :  déplacement  opiniâtre,  abcès  phlegmoneux  sous-maxillaire  daaa 

« 

lequel  baignent  les  fragments ,  gène  de  la  déglutition  et  de  la  parole  ; 
tous  accidents  qui  s'expliquent  par  l'indocilité  du  malade ,  par>la  di- 
rection verticale  de  la  fracture  ,  par  les  tiraillements  opposés  que  des 
muscles  vigoureux  impriment  aux  fragments ,  enfln  par  une  incessante 
mobilité  de  ceux-ci  qui  relève  du  besoin  de  respirer ,  de  boire  et  de 
cracher. 

Rien  de  surprenant  de  voir  échouer  la  patience  et  les  soins  du  chi- 
rurgien ;  aussi  je  me  félicite,  après  avoir  traversé  de  telles  complica- 
tions, à  rinstant  sans  doute  où  d'autres  se  préparaient,  d'en  avoir 
triomphé ,  et  je  cède  volontiers  au  désir  d'expo:er  le  procédé  qui  m'a 


réussi ,  a6a  d'éfiter  à  quelque  confrère  les  ^angoissea  que  j'ai  subies. 

Rien  de  plus  simple  que  la  réductioa  et  la  çcaptalion  en  se  si^rvant 
d'un  bftlonnei  pour  levier  tandis  qu'on  prend  l'empreinte  en  gutta- 
percha  :  le  moule  dentaire  s'obtient  sans  effort,  et  avec  une  exactitude 
que  mesure  la  coaptation. 

La  construction  des  plaques  et  de  l'appareil  mélallîqne  qui  doit  com- 
pléter le  pansement ,  lui  donner  fixité  et  solidité,  offre  bien  d'autres 
difficultés.  On  peut  en  juger  par  les  moyens  qui  sont  restés  dans  les 
livres  ,  appareils  de  Rudenidi,  de  Bush,  de  Housetot,  etc. ,  tous  bien 
imparfaits  et  dont  l'efficacité  est  bien  conjectura-e. 

Celui  que  j'ai  employé  réclame  sans  doute  un  ouvrier  intelligent , 
mais  il  est  aussi  simple  de  conception  que  précis  et  commode  dans 
son  application. 

Après  vingt-buit  jours  de  son  application,  la  solidité  du  cal  permet- 
tait de  le  supprimer ,  et  Tharmonie  des  fragments  ne  laissait  rien  à 
délirer  :  les  deux  incisives  luxées  avaient  repris  leur  place  et  leur  so- 
lidité englobées  dans  le  cal. 

Aucun  phénomène  nerveux  ne  s'est  manifesté  ni  directement  dans 
le  filet  dentaire  du  trijumeau,  ni  sympatbiquement  dans  ses  branches 
principales  ;  aussi  sensibilité  générale  de  la  face  et  spéciale  des  sens , 
tout  est  resté  à  l'état  normal. 

—  Le  mémoire  sur  l'appareil  en  gutta«percba  étant  entre  les  mains 
d'une  commission  académique ,  ce  nouveau  moyen  de  traitement  n'a 
pu  recevoir  encore  une  publicité  siiffisante.  De  lé,  pour  les  chirur- 
giens qui  veulent  bien  l'employer,  quelques  tâtonnements,  et  même 
parfois  l'omiseion  des  règles  fondamentales  de  son  application.  Si  la 
Société  veut  bien  me  le  permettre  ,  je  vais  rappeler  brièvement  ces 
règles. 

4«  La  réduction  faite,  elle  doit  être  fiiainienuB  mom$ntanimmi ,  en 
quelque  sorte  prolongée  pendant  les  dix  minutes  qu'exige  la  solidi- 
fication de-  l'appareil. 

Il  fallait  trouver,  pour  cette  contention  nom«*nlanée,  un  artifice  qui 
laisâât  libre  et  à  découvert  l'extrémité  des  fragments  qui  allaient  rece- 
voir la  gutta-percha.  L^s  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  fragments 
qu'en  y  prenant  la  place  du  moule ,  et  ils  en  rendraient  It  pose  im- 
possible. Force  est  donc  de  renoncer  à  ces  pinces  intelligentes,  qife 
trop  f  cuvent  ailleurs  rien  ne  peut  suppléer.  Ici  —  cela  ressemble  pres- 
que à  un  paradoxe  —  il  y  a  au  moins  deux  moyens-  plus  commodes 
et  plus  sûrs  que  les  doigts.  Le  déplacement  le  plus  opiniâtre ,  le  pli  s 
important,  est  celui  qui  se  fti't  d'avant  en  a'rière,  selon  l'/paiseeur. 
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Pour  m'en  rendre  malire,  j'ai  d'abord  jeté  uee  anae  de  fil  irèa^forl  aa- 
tour  de  la  dent  ou  des  deata  imi^aiiliea  daaa  reKiffémilé  du  fragiMiit, 
qui,  aprèa  la  rédqctîoa  »  eooaerve  de  la  tendaeee  à  ae  reperier  en  ar- 
riéra. Lea  devK  bouta  de  l'anae,  niqieiiéa  au  debora,  août  réunie  et 
enroulés  sur  le  milieu  d'un  bâtonnet.  Ce  bâtonnet  ea(  conié  à  un  aide 
obargé,  par  dea  tractioM  autant  que  poaaible  iiniCormea,  de  retenir  et 
d'immobillaer  le  fragment.  Ce  fragment  ae  porte-t-il  en  méoie  tempe 
en  baut ,  les  tmetions  exercées  sur  Tanse  de  fil  y  au  lieu  d'être  hori» 
yontalea,  seront  eUiquea  en  bas»  aie» 

C'est  un  moyen  qui  nontfsulement  aaaure  la  éoapiaiion ,  nuia  qui 
aert  encore  qnelquefeia  h  compléter  la  réduction,  quand  lee  doigta  aeuls 
y  écbeueraient. 

Malgré  la  di£Bcullé  d'obtenir,  même  pour  un  temps  très<«Ottrt  t  une 
tractiee  uniforme,  ce  procédé  réusait  ;  mais  le  auivant  eat  bien  préfé- 
rable. U  consiste  en  une  anae  de  fil  de  fer  recuit  jetée  autour  des 
.mémea  dents,  et  dent  on  réunit  en  avant  lea  exirémiiéa  en  les  tordant 
ensemble  avec  une  pince.  Les  fragments  sent  ainai  eerréa  Tan  coBtre 
l'antre,  et  maintenus  avec  une  parfaite  eiactitude.  Quelquefois ,  afin 
d'evoir  une  coaptatîon  et  une  contention  régulières  «  j'ai  dû  paaaer  le 
fil  entre  plnsieurs  dents  successives,  comme  dans  une  aorte  de  tMii> 
lage,  —  pour  toujours  en  réunir  par  torsion  lea  extrémitéa  en  avant. 

t»  Maintenant  en  procède  tout  à  aeii  niae  à  la  een/aalMNi  et  à  la  poêê 
du  moui0.  Une  tmche  de  gotla^-percba»  d'environ  5  cenlimètren  de 
long  et  de  a  centimdtrea  de  côté,  est  jetée  dena  de  l'eau  a  gfi^.  BHe  ^ 
bientôt  amenée  à  le  cooaistnnce  du  maatie  de  vHrier  ;  par  une  eom- 
preasion  rapide,  on  donne  la  ti/rme  d'un  cône  à  aes  denx  extrémitép, 
ufin  qu'ellce  puissent  s'engnger  plus  iaeilement  entre  les  arcadea  den- 
taires. On  arque  légèrement  la  tranche,  et  on  la  pose  sur  l'os  fracturé. 
Tandis  qu'avec  lea  deux  pouoss  on  soutient  le  naenton,  nvee  les  autres 
doigts,  les  deux  index  surtout,  on  presse  de  baut  en  b^s  aer  la  tranche 
—  également,  régulièrement,  — jusqu'à  ce  qu*ils  sentent  la  couronne 
des  dents  et  n'en  soient  plus  séparée  que  per  une  couobe  mince.  On  rap- 
proche les  deux  mâchoires,  et  l'on  (ail  sur  le  mpule  des  injectiaos  d'eau 
frappée,  ou  bien,  si  le  blessé  est  intelligent,  il  iispîre  l'eau  à  l'aide  d'un 
tube  et  en  dirige  le  courant  sur  l'appareil.  Dana  les  deux  ces,  quelques 
"morceaux  de  gtace  introduits  dans  la  bouche  bètent  la  réfrigération. 

En  quelques  niinutea,  la  gutla-percha  a  repris  toute  sa  solidité.  Alors 
ie  moule  est  enlevé,  ranse  de  fil  coupée  et  retirée.  On  fisçennele 
moule  avec  un  couteau,  en  ne  lui  laifieeat  qv0  le  volume  nécessaire  à 
sa  réei#tanc9. 
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Eofln,  Il  fracture  66t  de  nenveau  réduite  aTee  lee  doigta^ou,  sll  le  liiat, 
à  Faide  de  Tanae  de  fil  de  chanfre  dont  les  boula  aont  enroulée  aur 
un  bâtonnet,  et  on  replace  le  moule,  —  toujours  avec  facilité.  On  ap- 
puie deasus  avec  une  certaine  force  ;  les  dents  s'engagent  et  aont  ser- 
rées dan«  ses  alvéoles.  Il  tient  ainsi ,  en  général»  et  maintient  la  frac- 
ture de  nuuiiére  à  permettre  la  parole  et  la  mastication  sans  se  déraii- 
ger,  et  cela  souvent  dès  le  premier  jour. 

3»  Lorscpie  le  déplacement  an  hauÈ  est  opiniAtre ,  il  ae  peut,  Hiaia 
c*est  extrémemeot  rare,  qu'on  ait  besoin  d  ajouter  un  ressort  au  moul^. 
Ce  ressort  consiste  en  une  mince  lame  d'acier,  dont  l'extrémité  buc- 
cale s'adapte  à  la  face  supérieure  du  moule ,  où  il  s'implante  par  de 
petites  pointes  très-courtes ,  se  recourbe  sur  la  lèvre  correspondante, 
et  va,  par  une  pelote  concave  et  rembourrée,  s'appuyer  sous  le  menton 
pour  la  fracture  de  la  màcboire  inférieure  ,  à  l'occiput  pour  celle  de 
la  màcboire  supérieure. 

Depuis  longtemps ,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  le  moule  a  pu  se 
passer  de  cet  auxiliaire.  Du  reste,  s'il  ôte  à  l'appareil  un  peu  de  sa 
simplicité;  il  ne  gène  ni  la  parole  ni  la  mastication. 

Peut*étre  se  rencontrera- t-il  de9  cas  oî^,  bien  qu'indiqué,  ce  ressort 
serait  inapplicable  :  par  exemple  des  fractures  du  maxillaire  inférieur 
compliquées  d'une  lésion  très  douloureuse  des  pertiea  meUee  éa  non- 
ton,  contusion,  plnie,  inflanmation;  il  eal  évident  qu'alors  la  pekHe 
sousHOMntale  ne  saurait  être  même  posée. 

Pour  ces  cas,  s'il  s'en  présente,  je  tiens  en  réserve  un  autre  moyen. 
Si  je  ne  me  trompe,  la  ligature  des  dents  n'est  dangereuse  que  parce 
qu'elle  porte  non  pas  sur  les  dents,  nuds  sur  les  gencives  et  sur  Tes. 
U  faut  donc  l'ampécher  de  gliaaer  aur  |n  collel  do  ta  denl*  GoUTer  la 
couronne  de  la  dent  ou  des  dents  qui  de  chaque  c^é  confinant  à  U 
fracture  avec  un  capuchon  métallique  assez  mince  pour  s'engager  dana 
les  interstices  dentaires,  et  auquel  serait  attaché  en  avant  un  61  métal- 
lique recuit;  la  réduction  (aitOi  tordre  ensemble  les  fils  des  de«x  capu- 
chons ,  qui  serreraient  ainsi  les  fragments  l'un  eoatre  l'autre  $\  les 
maintiendraient  :  tel  est  le  procédé  que  j'essayerais. 

Le  fil  pourrait  être  remplacé  par  deux  ressorta  i  boudin ,  l'un  en 
avant,  l'autre  en  arrière.  Deux  fils  métalliques  placés  de  niéma  et 
munis  de  petites  vis  de  rappel  aerater^t  sana  doute  enoore  préférabirs  ; 
c'eal  oa  que  rexpérienen  aaula  penl  décider.  Il  y  aurait  eneert  nue 
certaine  ligature  en  chsaage,  laila  de  Ikçon  à  empAelMr  le  fil  dn 
toucher  la  gencive  ;  j'y  reviendrai  plus  tard. 
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Je  ne  sais  si  je  dois  avoir  l'occasion  d'employer  ces  appareils ,  le 
moule  seul  comptant  autant  de  succès  que  d'applications.  ^ 

En  résumé  : 

4*  Au  point  de  vue  de  la  question  thérapeutique ,  il  me  paraît  établi 
par  les  faits  mômes  qui  viennent  de  vous  être  soumis  que  les  fractures 
les  plus  simples,  comme  les  plus  graves ,  des  maxillaires,  réclament 
également  Tappareil  de  gutta-^percba  ; 

S<>  £n  ce  qui  concerne  le  mérite  des  travaux  qui  font  l'objet  de  ce 
rapport,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  tous  sont  dignes  d'é* 
loges. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  : 

40  D'adresser  aux  auteurs  les  remerdmeots  de  la  Société  (adopta)  ; 

t**  De  publier  leurs  observations  dans  votre  BulUtin;  celles  de 
MM.  Lbonneur  et  Corne  en  entier,  celles  de  MM.  Foucher  et  Beaupoîl 
en  extrait.  (Adopté). 

La  Société  décide  ensuite  que  le  rapport  de  M.  Morel  Lavullée 
sera  inséré  dans  les  l^uUetin$, 

vrAsbntation  d'un  malade. 

Fisiola  dé  1a  parotide.  —  M.  CHASSAiGNAG  montre  un  malade 
affecté  d'une  fistule  de  la  parotide,  s'ouvrant  à  gaucbe,  pi  as  de  l'angle 
de  la  mftchoire  inférieure. 

M.  Gbassaignac  se  propose  de  traiter  cette  fistule  par  l'autoplastie. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  A  l'élection  de  douze  membres  correspondan's 
étrangers. 

Nombre  de  votants,  %î. 

Sont  nommés  : 

MM.  Vanzetti,  Ciniselli,  Regnoli.  —  22  voix. 

MM.  Blasius,  Fabbri,  Friedberg,  Largbi,  SouparL  —  24  voix. 

M.  Thompson.  —20  voix. 

M.  Back.  --49  voix. 

M.Crédé.--48  voix. 

M.  Ried.  —  44  voix. 

Les  candidats  qui  ont  réuni  le  plus  de  suffrages  après  cette  liste, 
sont  MM.  Jones,  43  voix,  et  Gomaz,  6  voix. 
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GOMiré  8BCBET.  —  BAPPORT  SUR  LH  PRIX  DUVAL. 

À  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  ea  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  le  prix  Daval.  La  commisiion  était  composée 
de  MM.  BouTier,  Depaul  et  Follia,  rapporteur. 

M.  FOLUN  communique  le  résultat  de  Tezamen  de  neuf  thèses  en- 
voyées pour  ce  concours. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

Votre  commission,  Messieurs ,  propose  de  décerner  à  M.  Auguste 
Millard,  pour  sa  thèse  intitulée  D$  la  trachéotomie  dam  le$  cas  de 
eroMp,  la  récompense  que  nous  devons  à  la  muniBcence  d'une  famille 
chère  i  plus  d'un  titre  à  la  Société.  Elle  vous  propose  en  outre  d'ac- 
corder une  mention  honorable  à  M.  Voisin,  pour  sa  thèse  sur  YMmato- 
eèU  rétro-uOrinê; 

'  Et  à  M.  Binet ,  pour  sa  thèse  intitulée  E$9ai  sur  (es  variee$  si  la 
ptotes  des  Ipnphatiqves  super fidelUs. 

Après  quelques  observations  de  M.  Chassaignac ,  la  Société  adopte 
les  conclusions  de  la  commission. 

Le  teer^lotre,  Lâborib. 

SésBoe  aaniMlle  du  13  juillet  1SS9. 

H.  LE  muoErrr  proclame  les  noms  des  nouveaux  membres  asso- 
ciés nationaux  et  étrangers  élus  dans  les  dernières  séances ,  ainsi  que 
le  résultat  du  rapport  de  la  commission  pour  le  prix  Duval. 

H.  BaoCA  lit  ensuite  VElogé  de  Bonnet  {de  Lyon). 

m,  gubrin  lit  VEloge  de  Vidal  [de  Cassis). 

H.  YBENBlliL  Ut  un  travail  intitulé  Des  petits  prophètes  de  la  chi" 
rvirpe. 

Le  secr^totre,  Laborib. 


FIN   DU  TOMB  MEUVlàMB. 


